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Vorrede. 


Wenn ich nach dem Erscheinen der trefflichen Atlanten von Toi dt und Spalte- 
holz das Wagnis unternehmt, ebenfalls einen anatomischen Atlas der Kritik der Fach¬ 
leute zu unterbreiten, so muss ich zunächst gewissermaassen zu meiner Entschuldigung 
bemerken, dass ich bereits längst vor dem Erscheinen der beiden ebengenannten 
Werke nicht allein den Plan gefasst, sondern sogar damit begonnen hatte, als Er¬ 
gänzungswerk zu meinem Lehrbuch der Anatomie einen solchen Atlas herauszugeben. 
Dass ich trotzdem in Bezug auf die Fertigstellung dieses Werkes von den eben¬ 
genannten Autoren überholt worden bin, hatte seinen Hauptgrund darin, dass ich in 
den letzten Jahren zweimal gezwungen war, meine Arbeiten für den Atlas zu unter¬ 
brechen, um die beiden letzten Auflagen meines Lehrbuches neu zu bearbeiten. In¬ 
dessen auch noch ein anderer Umstand hat mir die schnelle Fertigstellung meines 
anatomischen Atlas sehr erschwert. Da der letztere, ebenso wie mein Lehrbuch, in 
erster Linie für den Gebrauch des Studenten bestimmt sein sollte, so hielt ich es für 
zweckmässig, die nothwendigen anatomischen Bezeichnungen nicht durch herausgezogene 
Striche anzubringen, sondern, soweit möglich, direkt in die Abbildungen 
hineinschreiben zu lassen, wie dies in ähnlicher Weise zuerst von englischen 
Autoren und später von Heitzmann geschehen ist. Der grosse Erfolg, welchen 
das letztere Werk seiner Zeit gehabt hat, ist ja sicher zum grössten Theile auf 
die Anwendung dieses Prinzipes zurückzuführen, welches die Aneignung des anato¬ 
mischen Memorirstoffes in ganz erheblichem Maasse erleichtert. Wenn z. B. in einen 
Muskel die zugehörige Bezeichnung hineingeschrieben ist, kann der Lernende sich das 
Bild des Muskels und seinen Namen gewissermaassen mit einem Blick einprägen. Wenn 
er indessen gezwungen ist, sich erst von dem Muskelbilde längs eines Striches zu der 
Bezeichnung mit dem Auge fortzutasten, so geht hierdurch unnützerweise viel Zeit ver¬ 
loren, welche besser benutzt werden kann. Ich bin der Ansicht, dass man eine der¬ 
artige mechanische Geistesarbeit möglichst erleichtern soll. Das selbstständige Denken 
kann ja hierdurch in keiner Weise ungünstig beeinflusst werden. Natürlich hat das 
Einschreiben der Bezeichnungen in die Figuren seine Grenze. Niemals dürfen in einer 
Abbildung soviel Bezeichnungen stehen, dass dadurch die Schönheit oder Klarheit des 
Bildes leidet. Wo diese Gefahr vorlag, da blieb natürlich nichts anderes übrig, als 
die Bezeichnungen wenigstens zum Theil durch Striche herauszuziehen. Im Uebrigen 
jedoch schien mir das erörterte Prinzip als solches so nützlich und einwandsfrei, dass 
ich grosse Opfer an Zeit und Kosten nicht gescheut habe, um es dem Lernenden 
dienstbar zu machen — selbst auf die Gefahr hin, auf diese Weise mit meinem Werke 
erst etwas spät in die Oeffentlichkeit treten zu können. 
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Indessen nicht allein durch die Anwendung dieses rein technischen Prinzipes, 
sondern auch dadurch hoffe ich dem Studierenden einen Dienst zu erweisen, dass ich 
in diesem Atlas die Bedürfnisse des Präparirsaales erheblich mehr betont habe, 
als dies bisher meistens bei ähnlichen Werken geschehen ist. Wenngleich derselbe 
in erster Linie die Aufgabe hat, die nöthigen Illustrationen zu meinem Lehrbuch der 
Anatomie zu liefern, so wird man doch überall das Bestreben wahrnehmen, dem Studenten 
zugleich im Bilde die verschiedenen Phasen der Präparation vorzuführen, wie sie sich auf 
dem Präparirsaale bei der Darstellung der verschiedenen Körperorgane vollzieht. Dies 
Bestreben kann natürlich bei dem die Knochen-, Bänder- und Muskellehre enthaltenden 
ersten Bande dieses Atlas weniger in die Erscheinung treten. Erheblich mehr wird dies 
in den folgenden Bänden der Fall sein, in denen auch dem topographischen Präpariren 
besondere Abbildungen gewidmet sein werden. Um dies an einem Beispiel zu erläutern, 
so kommt unzweifelhaft der Student auf dem Präparirsaal vielfach in arge Verlegen¬ 
heit, wenn er zugleich Gefässe und Nerven präpariren soll, während ihm die Ab¬ 
bildungen in seinem Atlas nur entweder Gefässe oder Nerven zeigen. Somit glaube 
ich durch die Herausgabe dieses Werkes auch eine Lücke auszufüllen und einem vor¬ 
handenen Bedürfnis abzuhelfen, so dass ich vielleicht die Hoffnung aussprechen darf, dass 
dem Werke schon deswegen neben anderen ähnlichen ein bescheidenes Plätzchen an der 
Sonne beschieden sein möge. Ich möchte dem eben Gesagten noch hinzufügen, dass den 
Abbildungen ein Text nur insoweit hinzugefügt wurde, als es nöthig erschien, dieselben zu 
erläutern oder auf besonders wichtige Einzelheiten aufmerksam zu machen. Absichtlich ist 
der Text nirgends so ausführlich gehalten, dass er die Benutzung eines Lehrbuches auch 
nur annähernd überflüssig macht, damit der Student nicht in die Versuchung kommt, sein 
anatomisches Wissen lediglich aus dem naturgemäss stets nur sehr dürftigen und darum 
für seine Vorbildung absolut nicht ausreichenden Atlastext zu schöpfen. Endlich möchte 
ich noch betonen, dass mit wenigen Ausnahmen alle Abbildungen möglichst genau nach 
Originalpräparaten gezeichnet wurden, selbst wenn die letzteren nicht gerade ganz 
typisch waren oder sonst allen Anforderungen entsprachen. Wo ich mich aus be¬ 
sonderen Gründen veranlasst sah, aus verschiedenen Präparaten oder Abbildungen ein 
einziges Bild zu combiniren, da ist dies in der Ueberschrift oder dem Text stets be¬ 
sonders zum Ausdruck gekommen. Mein Atlas wird also dem Studenten durchaus 
naturgetreue Bilder bieten. Im Uebrigen habe ich es mir — ähnlich wie in meinem 
Lehrbuche — zum Prinzip gemacht, das wirklich Wichtige und Schwierige stets durch 
grosse und möglichst zahlreiche Abbildungen zu erläutern. Dagegen habe ich mir in 
Bezug auf die Wiedergabe von unwichtigen, mehr für den Fachanatomen interessanten 
Details möglichste Beschränkung auferlegt, um den Preis dieses Werkes für den 
Studenten nicht unnöthigerweise zu vertheuem. 

In Bezug auf die Herstellung der Abbildungen muss ich zunächst bemerken, dass 
ich dem Inhaber der Verlagsfirma, Herrn H. Kornfeld, gern meine volle Anerkennung 
dafür ausspreche, dass derselbe allen meinen Wünschen auf das Beste entgegengekommen 
ist und für die gute Ausstattung dieses Werkes keinerlei Opfer gescheut hat. Auch 
bin ich Herrn Maler Franz Frohse und meiner Schwester Hedwig zum herz¬ 
lichsten Dank für die grosse Mühe verpflichtet, welche sich dieselben bei der Her¬ 
stellung der vollendet schönen Originalzeichnungen gegeben haben. Für die weitere 
Reproduktion dieser Originale habe ich nach reiflicher Ueberlegung den Holzschnitt 
gewählt, dessen Herstellung der bewährten Firma Brend’amour & Co. an vertraut 
wurde, welcher ich ebenfalls für die mühevolle und sorgfältige Ausführung nur 
meinen besten Dank sagen kann. Zu der Anwendung des von Spalteholz benutzten 
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sogen, autotypischen Verfahrens konnte ich mich trotz seiner mannigfachen Vorzüge 
nicht entschlossen. Wohl lassen sich mit diesem Verfahren in der Gesammtwirkung 
äusserst bestechende, künstlerisch wahrhaft schöne Bilder erzielen. Wo es indessen 
darauf ankam, feinere Details in voller Deutlichkeit und Schärfe wiederzugeben, 
hat mich dies Verfahren doch öfters in so unliebsamer Weise im Stich gelassen, dass 
ich wieder zu dem zwar härtere, aber auch bedeutend klarere Bilder liefernden Holz¬ 
schneideverfahren zurückkehrte, welches übrigens bei sachgemässer Ausführung doch 
auch höheren künstlerischen Anforderungen wohl zu genügen vermag. Ein Schulatlas 
soll aber nach meiner Ansicht vor Allem klare und deutliche Abbildungen liefern. 
Ausserdem hat das autotypische Verfahren den grossen Nachtheil, dass sich an den 
einmal fertiggestellten Platten nachträgliche Korrekturen nicht mehr ausführen lassen, 
während dies bei den fertiggestellten Holzschnitten noch jederzeit möglich ist. 
Was endlich den definitiven Abdruck der Abbildungen betrifft, so zeigte sich, dass 
hierbei erst die Hauptschwierigkeiten zu überwinden waren, da gerade beim Drucken 
von der ursprünglichen Schönheit der Originalzeichnungen stets viel mehr verloren 
ging, als dies bei der Reproduktion durch den Holzschnitt der Fall gewesen war. Gerade 
in Bezug auf den Druck zeigt die vorliegende erste Lieferung noch hier und da Un¬ 
vollkommenheiten, welche indessen bei weiteren Versuchen und sorgfältigem Eingehen 
auf meine Intentionen mehr und mehr vermieden werden konnten, sodass in Zukunft 
auch in diesem Punkte auf möglichst tadellose Leistungen zu rechnen sein wird. 

Was die Bezeichnungen betrifft, so habe ich mich überall streng an die neue 
Baseler Nomenclatur gehalten und eigene Bezeichnungen nur dort gewählt, wo die 
letztere Lücken oder Unklarheiten aufwies. Direkt abgewichen bin ich von derselben 
nur in Bezug auf die Mm. scaleni, welche ich nach der früheren Weise als M. scalenus 
anticus, medius und posticus bezeichnet habe. Nach der Meinung von mir zu 
Rathe gezogener Philologen kann man die Bezeichnungen M. scalenus anterior, 
medius und posterior in diesem Falle nicht anwenden, da Comparative immer nur 
dann angewendet werden, wenn es sich um den Vergleich von zwei, nicht aber von 
drei gleichartigen Dingen handelt. Ich bin also der Ansicht, dass in diesem Falle 
eine Correktur der neuen Nomenclatur einzutreten hätte. 

Zum Schluss ist es mir nicht nur eine ehrenvolle Pflicht, sondern ein besonderes 
Gefühlsbedürfnis, meinem hochverehrten Chef und Lehrer, Herrn Geheimrat Professor 
Dr. Waldeyer meinen tiefgefühlten Dank für die wohlwollende Unterstützung auszu¬ 
sprechen, welche mir derselbe durch mannigfache werthvolle Rathschläge, durch gütige 
Entlastung von so mancher offiziellen Arbeit und durch die Zuweisung des nothwendigen 
Arbeitsmaterials bei der Abfassung dieses Werkes hat angedeihen lassen. 

Berlin, im August 1900. 

Dr. med. G. Broesike. 
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Fig. 1. 

Das Skelet eines 28jähr. Mannes. 

Die Abbildung zeigt die Zusammensetzung des Skeletes aus den einzelnen Knochen. 
Der linke Arm ist einwärts gedreht, das linke Bein etwas nach vorn und auswärts gesetzt 
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Protub. occipitalls externa 

Meatus acusticus ext. 


Proc. rnastoideus 
Arcus ivgomaticus 


F%g. 2. 

Der Schädel eines Erwachsenen (Profilansicht). 

Die Abbildung soll die Zusammensetzung des Schädels aus seinen einzelnen 
Knochen und die wichtigsten, zwischen den letzteren gelegenen Nähte darstellen und 
ist deswegen absichtlich etwas schematisch gehalten. Die Nähte sind deutlicher, als 
sie sich meistens in Wirklichkeit zeigen. Bei den Bezeichnungen der einzelnen 
Schädelknochen (Os frontale , Os nasale , Os lacrimale etc.) ist der Einfacheit wegen das 
Wort „Os“ weggelassen. Ausserdem ist an dieser Figur in ganzer Ausdehnung das 
Planum temporale (die Ursprungsfläche des M. temporalis) sichtbar, welches von der 
Linea temporalis umgrenzt wird. Auch der Jochbogen, Arcus zygomaticus, und die Ver¬ 
bindung des Unterkiefers mit dem Schläfenbein ist zu beachten. 
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Processus mastoideus 


Processus inastoideus 


Protuberantia occipitalis externa 


Fig. 3. 

Der Schädel eines Erwachsenen (Ansicht von hinten). 

Diese und die nächstfolgenden Abbildungen sind völlig nach der Natur gezeichnet. 
Von den hier bezeichneten Nähten des Schädels erscheinen die Sutura sagittalis und 
lambdoidea dadurch etwas complicirt, dass sie zum Theil Schaltknochen, Ossa epactilia , 
enthalten. Der Scheitelbeinhöcker, Tuber parietale , welcher auf der vorigen Figur 
wenig hervortritt, ist in dieser Ansicht deutlich wabrzunehmen. Da der abgebildete 
Schädel ein deutliches For. mastoideum und parietale (s. beim Scheitelbein und Schläfen¬ 
bein) besitzt, so sind dieselben hier besonders bezeichnet worden Das For. mastoideum 
(linke Seite), welches sonst auch vielfach ganz von der Substanz des Schläfenbeins 
umgeben wird, ist hier zwischen dem letzteren und dem .Hinterhauptbein gelegen. 
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Fi(J. 4 . 

Der Schädel eines Neugeborenen (Profilansicht). 

Die Abbildung soll das Aussehen des reifen embryonalen Schädels (natürliche 
Grösse) im Vergleich zu dem des Erwachsenen (s. Fig. 2) illustriren. Die einzelnen 
embryonalen Schädelknochen und ihre Eigenthümlichkeiten sind grösstentheils nicht 
besonders bezeichnet worden, da sie späterhin noch einmal isolirt dargestellt werden. 
Die vorstehende Figur soll somit hauptsächlich die vier Fontanellen, Fonticuli, zur An¬ 
schauung bringen. In ganzer Ausdehnung sind die Keilbeinfontanelle oder vordere 
Schläfenfontanelle. Fonticulus sphenoidalis, und die Warzenfontanelle oder 
hintere Schläfenfontanelle, Fonticulus mastoideus, wahrzunehmen. Betreffs des 
Fonticulus frontalis und oecipitalis sowie des Tuber frontale und parietale ist die folgende 
Abbildung zu vergleichen. 
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Tuber parietale 


Tuber frontale 


Vord. grosse Fontanelle 
(Ponttculus frontalis) 


Hintere kleine Fontanelle 
(Fonticnlus occipitalls) 


Fig. 5. 


Der Schädel eines Neugeborenen (von oben gesehen). 

Die Figur stellt denselben Schädel wie Fig. 4 dar und soll hauptsächlich die 
beiden oberen Fontanellen, die viereckige vordere grosse Fontanelle, Fonticulus 
frontalis, und die dreieckige hintere kleine Fontanelle, Fonticulus occipitalis, in ihrem 
natürlichen Verhalten zeigen. Das Stirnbein (Os frontale) ist hier noch durch die in 
den vorderen Winkel der grossen Fontanelle übergehende Stirnnaht in zwei Hälften 
getheilt, welche später mit einander zu einem einzigen Knochenstück verschmelzen. Am 
Stirnbein sieht man das Tuber frontale, am Scheitelbein das Tuber parietale hervorragen. 
Diese beiden Stellen bilden zugleich die ersten Ossificationspunkte der beiden Knochen 
und die von ihnen ausgehenden radiären Streifen bezeichnen die Wege, welche der 
Verknöcherungsprocess genommen hat. 
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Fig. 6. 


Der Schädel eines Erwachsenen (von vorn und ein wenig von der 

Seite gesehen). 

Die vorstehende Figur soll ebenso wie Fig. 2 und 3 die Zusammensetzung des 
Schädels aus seinen verschiedenen Knochen illustriren: insbesondere soll dieselbe auch 
einen Einblick in die drei grossen Höhlen des Gesichtes, die Nasenhöhle und die 
beiden Augenhöhlen gewähren. In der Nasenhöhle sieht man die Scheidewand, das 
Septum narium, wie es vom Pflugscharbein (Vomer) und von der Lamina perpendi* 
cularis des Siebbeins (Os ethmoidale) gebildet wird; seitlich davon ist jederseits die 
untere Muschel, Concha inferior (C. inf.), bekanntlich ein besonderes Knochenstück, 
sichtbar. Für die Augenhöhle ist besonders zu beachten, dass an der Bildung derselben 
ausser dem Thränenbein (Oslacrimale) uud der Lam. papyracea des Siebbeins (Oseth¬ 
moidale) noch das Keilbein (Os sphmoidale) Antheil nimmt. Von dem letzteren ist noch 
ein spitzer Zipfel an der Scbläfeniläche wahrnehmbar; zwischen diesem Zipfel, dem 
Stirnbein, Scheitelbein und Schläfenbein ist hier ausnahmsweise ein kleiner 
Scbaltknochen, Os epactile (0. e.), gelegen. 
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Fig. 7. 


Das Stirnbein (von vorn gesehen). Nat. Gr. 

Fig. 7 zeigt die vordere Fläche (Facies frontalis) der Squama frontalis 8. Pars 
frontalis des Stirnbeins, welche unten durch einen Rest der Sutura frontalis, oben als 
deren Fortsetzung durch eine schwach angedeutete Crista frontalis externa in zwei 
gleiche Hälften getheilt wird. Die untere Grenze der Squama frontalis wird lateral 
durch den Mary supraorbitalis, medial durch den Margo nasalis gebildet. Am Margo 
supraorbitalis fallen medial die Inc. frontalis , lateral die Inc. supraorbitalis ins Auge, von 
denen die erstere dem Ende der A. u. V. ophthalmica und dem R. frontalis des ersten 
Trigeminusastes, die letztere den gleichnamigen Gefässen und Nerven zum Durchtritt 
dient. Als Varietät, für einen Zweig des N. supraorbitalis bestimmt, ist noch ein For. 
supraorbitale vorhanden. Von der Pars nasalis des Stirnbeins ist nur die vordere 
rauhe Fläche der Spina frontalis s. nasalis (Proc. nasalis) sichtbar, welche zur An¬ 
lagerung für die beiden Nasenbeine und die Procc. frontales des Oberkieferbeins dient 
Ferner sind die Verbindungen des Stirnbeins mit den Nachbarknochen zum grössten 
Theile bezeichnet. 
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Fig. 8. 


Das Stirnbein (von hinten gesehen). Nat. Gr. 

Sichtbar ist in ganzer Ausdehnung die hintere Fläche der Squaraa frontalis 
(Facies cerebralis) mit den dort vorkommenden Gefässfurchen und Pacchioni’schen Gruben. 
Von den Partes orbitales sieht man nur deu hinteren Rand und einen Theil der 
oberen Fläche mit ihren Impressiones digitatae und Juga ccrebralia; man wird dieselben 
also nur im Profil gewahr. Dagegen ist die hufeisenförmige Pars nasalis (s. Fig. 9) des 
Stirnbeins ziemlich gut zu übersehen. An derselben sind die Eingänge zu den Stirn¬ 
höhlen (Sinus frontales) und die hintere Fläche der Spina frontalis s. nasalis mit der 
jederseits vorhandenen Furche (Sulcus ethmoidalis) zu beachten, welche für den vorderen 
Ast des N. ethmoidalis bestimmt ist. 
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Sinus frontalis Spina frontalis Fovea trochlearis. 
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Fig. 9. 


Das Stirnbein (von unten gesehen). Nat. Gr. 

Die Abbildung zeigt die untere Flache der Pars nasalis und der beiden 
Partes orbitales dieses Knochens. Die hufeisenförmige Pars nasalis.wird von den 
vierseitigen Partes orbitales jederseits durch den Margo cthmo-lacrimalis , von der Squama 
frontalis durch den Margo nasalis abgegrenzt. An dem rechts (vom Beschauer) gelegenen 
Margo ethmo-lacrimalis sind die Incisuren für das Tor, ethmoidale ant. und post . sichtbar: 
die von diesen Incisuren nach medianwärts verlaufenden transversalen Furchen sind für 
die hier durchtretenden Gefasse und Nerven bestimmt. An den Partes orbitales sind 
zunächst die vier Begrenzungsränder und ihre Beziehungen zu den Nachbartheilen zu 
beachten. Rechts ist an der Pars orbitalis ausser der Fovea noch eine Spina trochlearis 
vorhanden, welche an der linken Seite fehlt. Rechts sind ferner am medialen Ende des 
Margo supraorbitalis eine Inc. frontalis und supraorbitalis (s. Fig. 7) sichtbar, jedoch 
nicht besonders bezeichnet. 
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Fig. 10. 


Das linke Scheitelbein (äussere Fläche). Nat. Gr. 

Die Abbildung zeigt die äussere Fläche des Scheitelbeins; an derselben ist 
das Tuber parietale (s. Fig. 4 u. 5) und die äussere Mündung des For. parietale 
(s. Fig. 3) sichtbar, das letztere für ein Emissarium Santorini zwischen den Venen der 
Schädeloberfläche und dem Sinus sagittalis sup. Die Linea temporalis ist hier doppelt 
vorhanden: die untere ist für den oberen Rand des M. temporalis, die obere für den 
Ansatz der Fascia temporalis bestimmt. Ausserdem sind die Verbindungen des Scheitel¬ 
beins mit den Nachbarknochen bezeichnet. Dabei ist besonders der untere Rand des 
Scheitelbeins zu beachten, welcher vorn mit dem Keilbein, in der Mitte mit der Squama 
temporalis (Margo squamosus , s. Fig. 11), hinten mit der Pars mastoidea des Schläfen¬ 
beins in Verbindung steht. Der letztere Abschnitt des unteren Randes bildet nach der 
gebräuchlichen Terminologie den sogen. Anguius mastoideus , welcher allerdings somit 
nur einen abgestutzten Winkel darstellt. Ueber die Beziehungen der vier Winkel des 
Scheitelbeins zu den Fontanellen des embryonalen Schädels sind Fig. 4 und 5 nach¬ 
zusehen. 
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Fig. 11. 


Das linke Scheitelbein (innere Fläche). Nat. Gr. 

Die innere Fläche des Scheitelbeins ist hauptsächlich durch Gefässfurchen 
ausgezeichnet: oben befindet sich der Sulcus sagittalis (eigentlich eine halbe Furche, 
Semisulcus) für den Sinus sagittalis sup., unten oberhalb des Angulus mastoideus für 
einen kleinen Theil des Sinus trausversus eine ähnliche Furche, welche allerdings auch 
fehlen kann, da der letztere nicht immer das Scheitelbein berührt. Ausserdem sieht 
man oben die innere Mündung des For. parietale (vgl. Fig. 10) und die Gefässfurchen 
für die A. meningea media (aus d. Maxillaris int.), welche hier mittelst zweier, von 
einander* getrennter Zweige in das Scheitelbein hineinzieht. Die Bezeichnungen der 
Ränder und Winkel des Scheitelbeins sind nach der neuen Nomenclatur gegeben; dabei 
ist jedoch zu bemerken, dass der untere Rand eigentlich als Margo spheno-temporalis 
bezeichnet werden müsste, da derselbe mit dem Keilbein und Schläfenbein in Verbindung 
steht. Jedenfalls bildet der sogen. Margo squamosus nur einen Theil des Margo spheno- 
temporalis. Der Angulus mastoideus ist eigentlich nur ein abgestutzter Winkel, wie 
dies bereits auf der vorigen Seite bemerkt wurde. 
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Fig. in. 


Das Hinterhauptbein eines Neugeborenen (von hinten und unten 

gesehen). Nat. Gr. 

Die vier Theile des Hinterhauptbeins, die Pars basilaris, die beiden Partes 
laterales s. condyloideae und die Squama occipitalis sind beim Neugeborenen noch deutlich 
durch die beiden Synchondroses intraoccipitales von einander getrennt. Diese Theile 
sind derart um das Foramen occipitale magnum gruppirt, dass die Pars basilaris vorn, 
die Partes condyloideae zu beiden Seiten, die Schuppe hinter dieser Oeffnung gelegen 
sind. Die Grenze zwischen der Pars basilaris nnd den beiden Partes laterales kann 
übrigens auch noch mehr in der Mitte des Gondylus occipitalis gelegen sein, in welchem 
Falle dann ein sogen. Condylus bipartitus entsteht. In den Schuppentheil (Squama 
occipitalis) schneidet hier noch die Sutura mendosa ein, welche indessen später sehr bald 
verknöchert und sich beim Erwachsenen nur noch ganz ausnahmsweise (besonders häufig 
bei Peruanerschädeln) erhält. Am hinteren (oberen) Ende des Foramen magnum ist 
noch ein besonderer kleiner Knochenkern, der Nodülus Kerckringii (N. K.), gelegen. 
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Fig. 13. 


Das Hinterhauptbein eines Erwachsenen (von unten gesehen). Nat. Gr. 

Die Abbildung zeigt hauptsächlich die untere Fläche der Pars basilaris, sowie 
die untere und die beiden Seitenflächen der Partes cöndyloideae s. laterales; 
die obere Fläche dieser Theile ist in Fig. 15 nachzusehen. Von der Squama occipitalis 
ist nur ein ziemlich kleiner Abschnitt wahrzunehmen. Es ist zu beachten, dass die 
Pars basilaris von den beiden Partes laterales durch eine Verbindungslinie abgegrenzt 
wird, welche man sich jederseits vom Proc. jugularis accessorius zum vorderen (an der 
Zeichnung unteren) Ende des Condylus occipitalis gezogen denken kann. Hinten würde 
die Fossa condyloidea noch zur Pars lateralis gehören. Rechts ist die Ansatzstelle 
für den M. rectus capitis lateralis erheblich deutlicher als auf der linken Seite sichtbar. 
Sehr deutlich ist das Lageverhältniss des Proc. jugularis zur Incisura jugularis , an 
welcher die beiden Fächer, das vordere für den IX., X. und XI. Hirnnerven, das hintere 
für die V. jugularis interna wahrzunehmen sind: zwischen beiden Fächern ist der Proc. 
intrajugularis gelegen. 
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Fig. 14. 


Das Hinterhauptbein eines Erwachsenen (von hinten gesehen), 

Nat. Gr. 

Ad Fig. 14 sind hauptsächlich die hintere Fläche der Squama occipitalis und 
die Verbindungen der letzteren mit den Nachbarknochen sichtbar. Von der Pars lateralis 
sieht man jedersePs zunächst den Condylus occipitalis , sodann lateral von dem letzteren 
den Proc. jugularis, oberhalb des Condylus die Fossa condyloidea mit der hinteren Mündung 
des Can. condyloideus (für ein Emissarium venosum), medial und nach vorn von dem¬ 
selben die hintere Mündung des Can. hypoglossi (für den N. hvpoglossus). Die 
Oeffnung des Can. condyloideus (posterior) ist rechts erheblich grösser wie links: 
bekanntlich kann dieser Canal aber auch gänzlich fehlen. Von der Pars basilaris ist 
fast nur die obere Fläche mit dem Clivus sichtbar. 
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Fig. 15. 


Das Hinterhauptbein eines Erwachsenen (von vorn gesehen). 

Nat. Gr. 

Diese Ansicht giebt einen vollständigen Ueberblick über alle vier Abschnitte 
des Hinterhauptbeins. Von der Sqama occipialis sieht man die innere 
(vordere) Fläche mit der Eminentia cruciata , gebildet durch die Crista occipitalis 
interna , den Sulcus sagittalis (für den gleichnamigen Sinus) und die beiden Sulci trans - 
versi (ebenfalls für die gleichnamigen Sinus bestimmt). Von den Partes laterales 
ist die ganze obere Fläche sichtbar: an derselben fallt ausser dem Tub. jugulare 
hauptsächlich die Sjrina jugularis auf, welche die beiden vertieften Felder für das Ende 
des Sinus sigmoideus und für den Anfang der V. jugularis interna von einander trennt. 
Von der Pars basilaris ist die ganze vordere und obere Fläche sichtbar. 
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Fig. IG. 


Das Keilbein eines Erwachsenen (von oben gesehen). Nat. Gr. 

Von dem Körper des Keilbeins, Corpus ossis sphenoidalis, ist die ganze obere 
Fläche in voller Ausdehnung von der Spina ethmoidalis an bis zum Clivus sichtbar, 
von den Seitenflächen des Keilbeinkörpers dagegen nur derjenige Abschnitt, welcher 
nicht von den drei Fortsätzen dieses Knochens (Ala parva, Ala magna und Proc. 
pterygoideus) eingenommen ist. Dieser Abschnitt entspricht dem Sulcus caroticus, welcher 
nach vorn in die Impressio carotica ausläuft. Von dem grossen und kleinen Keil¬ 
beinflügel, Ala magna und Ala parva, ist ebenfalls die obere (innere) Fläche sicht¬ 
bar. An der Ala magna sind besonders die vier Ränder und ihre Verbindungen mit 
den Nachbarknochen zu beachten; der hintere Rand derselben begrenzt das Foramen 
lacerum (s. d. Fig ). Ferner sind die Verbindungen des Keilbeinkörpers mit den Nachbar¬ 
knochen bezeichnet, insoweit dieselben in dieser Ansicht sichtbar sind. Betreffs der drei 
Proc. clinoidei (anterior, medius und posterior) ist zu bemerken, dass dieselben auf der 
linken Seite durch Knochenbrücken mit einander verbunden, auf der rechten Seite da¬ 
gegen völlig von einander isolirt sind. Die Spina ethmoidalis war an dem vorliegenden 
Präparat besonders stark entwickelt; meist ist sie viel kleiner, oft in zwei Zacken 
(Alae minimae) gespalten. Die Impressiones digitatae an den Alae magnae sind nicht 
besonders bezeichnet. 

16 


Digitized by google 





Apertura sinus 
Hphenoidalls 


Spina 

ethmoidalis 


Facies orbitalis 


iosphflno-max«t 


Vord. Mönd. 
d. Canalis 
Vidianus 


Solcns pterygo- 
palatinus 


Anlaveruniralliche f. 

d. Labyrinth des 
Siebbeins 


Crista infratempsralis- 

Tuberculum spinosum 

Spina angularis 


Kor. rotundum 


**Vord. Mündung des 
Canal, pterygoideus 
(Vidianus) 

** Kor. ovale 


:Sfc Anlagerungsfläcbe f. d. 
Oberkieferbein 


Suicns s. Inc. 
hamuli 


Hamnlus pterygoideus 

Fig. 17. 


Das Keilbein eines Erwachsenen (von vom und unten betrachtet). 

Nat. Gr. 

Von dem Körper des Keilbeins (Corpus ossis sphenoidalis) ist hier die vordere 
und die untere Fläche zu übersehen. Zur vorderen Fläche gehört die Crista sphenoidalis 
(Anlagerung der L&m. perpendicularis des Siebbeins), zur unteren Fläche das Rostrum 
sphenoidale (Anlagerung des Vomer): die beiden Conchae sphenoidales (Ossicula Bertini) 
gehören zum grösseren Theile der unteren, zum kleineren bereits der vorderen Fläche 
des Keilbeinkörpers an. Von der Ala parva ist die untere, von der Ala magna 
die äussere (vordere, laterale und untere), vom Proc. pterygoideus die vordere 
Fläche sichtbar. An der äusseren Fläche der Alae magnae sind links die dort vor¬ 
handenen vier Leisten (Crista orbitalis, infralemporalis 9 zygomatica und sphenomaxittaris) 
bezeichnet, welche sich in dem sogen. Tuberc. spinosum treffen; rechts die vier Felder 
(Facies orbitalis , temporalis , infratemporalis und sphenomaxillaris) , welche durch diese 
Leisten von einander abgegrenzt werden. Die vordere Fläche der Procc. pterygoidei 
wird eigentlich nur durch die Verwachsungstelle der Lam. medialis und lateralis gebildet 
{Sulcus pterygo-palatinus) : unten sind die beiden Laminae durch die Fissura s. Incisura 
pterygoidea getrennt. 
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Fig. 18. 


Das Keilbein eines Erwachsenen (von hinten gesehen). 

Von dem Körper des Keilbeins ist hier nur ein kleiner Theil der oberen 
Fläche, nämlich die Rückseite des Dorsum settae turcicae mit dem Clivus Blumenbachi 
und die ganze hintere Fläche (Verbindung mit der Pars basilaris des Hinterhauptbeins) 
wahrzunehmen. An den Seitenflächen des Keilbeinkörpers ist der Sulcuscaroticus 
mit der Lingula carotica sichtbar, am Ende dieses Sulcus die hintere Mündung 
des Can. Vidianus, dessen vordere Mündung Fig. 17 zeigt. Die drei Fortsätze 
des Keilbeins, Ala parva, Ala magna und Proc. pterygoideus, welche auf Fig. 17 in der 
Vorderansicht erscheinen, sind hier von hinten sichtbar. Von der Ala parva ist wenig 
mehr als der hintere Rand zu sehen. An der Ala magna fällt die hier sehr stark 
entwickelte Spina angularis auf. Ausserdem ist links am hinteren Rande derselben 
eine deutliche Furche für die Tuba Eustachü s. auditiva vorhanden; rechts ist diese 
Furche sehr wenig ausgeprägt und gewissermassen nur als Verlängerung der Fossa 
scaphoidea angedeutet. An den Procc. pterygoidei erkennt man deutlich die Lamina 
medialis und lateralis, beide durch die Fossa pterygoidea geschieden. Am hinteren Rande 
der Lamina medialis ist ein gut entwickelter Proc. tubarius zur Auflagerung für die 
Tube, an dem der Lamina lateralis ein unbedeutender Proc. Civinini vorhanden. 
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Das Schläfenbein eines Neugeborenen (laterale Ansicht). 

Die Abbildung zeigt die bier noch deutlich vorhandenen Grenzen der vier Theile 
{Squama temporalis, Pars mastoidea, Pars tympanica und Pars petrosa), aus denen sich 
das Schläfenbein ursprünglich zusammensetzt. Die Pars tympanica und petrosa ver¬ 
schmelzen später mit einander und bilden die Pyramide, Pyramis. Zu beachten ist, 
dass die Pars tympanica hier noch einen oben offenen Ring, den Anmlus tympanicus bildet, 
welcher den Porus acusticus extemus umschliesst. Die Lücke am oberen Abschnitt des 
Ringes stellt die Inc. Rivini dar (vgl. das Trommelfell beim Gehörorgan). 



Fig. 30. 


Das Schläfenbein eines Neugeborenen (mediale Ansicht). 

Die Abgrenzung der drei hier sichtbaren Tbeile des Schläfenbeins, Squama 
temporalis, Pars mastoidea und Pars petrosa ist in dieser Ansicht nicht so deutlich wio iu 
Fig. 19 sichtbar. Dagegen sind in diesem Alter der obere und der hintere Bogen¬ 
gang des Gehörlabyrinthes (oberer verticaler und unterer verticaler Bogengang) an 
■der cerebralen Fläche der Pars petrosa ohne Schwierigkeit zu erkennen. Von den beiden 
unter diesen Bogengängen sichtbaren Vertiefungen ist die obere, der sogen. Hiatus sul- 
arcuatus, auch noch beim Schläfenbein des Erwachsenen in Gestalt einer Einziehung vor¬ 
handen, welche sich allerdings später von dem Bogengang mehr und mehr entfernt 
(vgl. Fig. 22). 
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Das linke Schläfenbein eines Erwachsenen (laterale Ansicht). 

Von der Squama temporalis und der Pars mastoidea ist in dieser Ansicht 
die ganze äussere (laterale) Fläche sichtbar: als Grenze zwischen beiden ist die 
hier nur noch schwach angedeutete Linea temporalis zu betrachten. Ausserdem ist die 
Pars tympanica in ihrer ganzen Ausdehnung zu übersehen; dieselbe ist von der Pars 
mastoidea durch die Fissura tympanico-mastoidea geschieden und umschliesst auch hier 
wie in Fig. 19 den grössten Theil des Porus acusticus externus. Zwischen den unteren 
Abschnitt der Squama und den vorderen Rand der Pars tympanica schiebt sich ferner 
noch ein kleiner Fortsatz der Pars petrosa, Processus inferior tegminis tympani , 
hinein. Durch diesen Fortsatz werden zwei Spalten, die Fissura petro-squamosa und 
die Fissura petro-tympanica 8. Glaseri , von einander geschieden: die erstere ist beim 
Erwachsenen nur selten so gut wie hier auf der Abbildung vorhanden und meistens über¬ 
haupt verknöchert, die letztere (Fiss. Glaseri) fehlt niemals, da dieselbe, abgesehen von 
einem Bandstreifen und der kleinen A. u. V. tympanica, noch einen sehr wichtigen Nerven, 
die Chorda tympani, passiren lässt. Der Proc. mastoideus ist an vorstehendem Präparat 
ziemlich schwach entwickelt, sodass man noch die Furche für die A. occipitalis deutlich 
übersehen kann. 
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Das linke Schläfenbein eines Erwachsenen (mediale Ansicht). 

Von der Squama temporalis ist die ganze innero (mediale) Fläche sicht¬ 
bar. Dieselbe ist von der Pyramide (bzw. der Pars petrosa) durch die an diesem 
Präparat ausserordentlich deutliche Fissura petro-squumosa geschieden. Die Pars 
mastoidea, von der ebenfalls die innere (mediale) Fläche sichtbar ist, zeigt hier 
ausser dem Sulcus sigmoideus noch die innere Mündung des Foramen mastoideum, dessen 
äussere Mündung in Fig. 21 sichtbar ist. Von der Pyramide ist die vordere obere 
Fläche hier nur unvollständig wahrzunehmen (vgl. Fig. 23); dagegen, von ihr durch den 
Sulcus petrosus superior geschieden, die ganze hintere obere Fläche in voller Aus¬ 
dehnung. Betreffs der Fossa subarcuata und des Aquaeductus vestibuli ist Fig. 20 zu 
vergleichen. Im Porus acusticus internus steckt eine Sonde, welche aus dem Canalis 
facialis s. Fallopii wieder heraustritt. Ihr Ende müsste eigentlich, dem Verlauf des 
N. facialis folgend, vom Porus acusticus internus nach dem For. stylo-mastoideum (s. 
Fig. 24) führen, nimmt jedoch hier — wie dies fast immer der Fall ist — den be¬ 
quemeren Weg nach dem Hiatus (spurius) canalis facialis (vgl. auch Fig. 23), durch welchen 
ein Ast des N. facialis, der N. petr. superficialis major hervortritt. Am unteren Rande 
der hinteren oberen Pyramidenfläche sei endlich noch der Proc. intrajugularis erwähnt, 
welcher hier sehr stark entwickelt ist und die Incisura jugularis gewissermassen in 
zwei Abschnitte theilt. 
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Das linke Schläfenbein eines Erwachsenen (mediale Ansicht). 

Die vorstehende Abbildung zeigt das Schläfenbein ziemlich in der gleichen Ansichtr 
wie Fig. 22: nur ist dasselbe mit seinem oberen Abschnitt ein wenig nach medianwärts- 
geneigt, so dass hier die vordere obere Fläche der Pyramide in ganzer Ausdehnung, 
sichtbar ist, während in Fig. 22 die hintere obere Fläche der letzteren deutlich zu über¬ 
sehen war. Ander vorderen oberen Pyramidenfläche fallen ausser der Eminentia 
arcuata (oberer Bogengang vgl. Fig. 20), der Impressio trigemini (für das Qanglioa 
Gasseri des Trigeminus) und der Decke der Paukenhöhle, Tegmen tympani, ganz, 
besonders die beiden Oeffnungen und Furchen für den Nervus petrosus 
superficialis major und minor auf. Von den beiden Oeffnungen ist die für den> 
N.petr. superfic. major bestimmte, der sogen. Hiatus (spurius) can. facialis, daran kenntlich,, 
dass aus ihr die in den Porus acust. int. eingeführte Sonde heraustritt. Die andere, 
Apertura sup. canaHculi tympanici, ist für den N. petr. superfic. minor bestimmt. Von 
beiden Oeffnungen sieht man die entsprechenden Furchen nach vorn und medianwärts 
ziehen, welche für die beiden soeben erwähnten Nerven zur Einlagerung bestimmt 
sind. Am Ende der beiden Furchen sind noch die Eingänge in den Canalis musculo- 
tubarius (für die Tuba Eustachii und den M. tensor tympani) und in den Canalis 
caroticus sichtbar, welche allerdings bereits zur vorderen unteren Pyramidenfläche 
gerechnet werden. Die übrigen Einzelheiten der vorstehenden Abbildung sind im 
Wesentlichen bereits in Fig. 22 dargestellt und erläutert worden. 
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Fig. 24. 


Das linke Schläfenbein eines Erwachsenen (Ansicht von unten). 

An der Squama temporalis sieht man in dieser Ansicht im wesentlichen die 
gleichen Einzelheiten wie in Fig. 21. Die Pars mastoidea zeigt ausser der Furche 
für die A. occipitalis noch die Inc. mastoidea s. digastrica (für den Ursprung des M. 
digastricus s. biventer mandibulae), welche zum Theil hinter der Spitze des Proc. 
mastoideus verschwindet. Von der Pyramide sind die vordere untere und die 
hintere untere Fläche völlig zu übersehen (beide durch die Crista petrosa getrennt). 
An der vorderen unteren Pyramidenfläche ist wenig mehr wie in Fig. 21 wahr¬ 
zunehmen. Die hintere untere Pyramidenfläche kann in vier Zonen eingetheilt 
werden, welche schräg neben- und hintereinander liegen. Die erste Zone zeigt den 
Proc. styloideus , dahinter das For. stylo-mastoideum (Austritt des N. facialis) und ein 
rauhes Feld zur Anlagerung für den Proc. jugularis. Die zweite Zone besteht aus 
der Fossa jugularis mit der Furche und dem Canaliculus mastoideus für den R. auricularis 
n. vagi. In der dritten Zone ist das For . caroticum externum (das For. carot. internum 
s. Fig. 23J, sodann die dreieckige Fossula petrosa mit der Apertura inferior canaliculi 
tympanici (Eintritt des N. tympanicus) und der Aquaeductus cochleae sichtbar. Die 
Austrittstelle d. N. tympanicus, Apertura superior canaliculi tympanici , ist in Fig. 23 
dargestellt: hier setzt sich der N. tympanicus in den N. petr. superfic. minor fort. Die 
vierte, durch Furchen etwas zerrissene Zone zeigt keine Besonderheiten. 
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eihmoidalis anterior 


Purcho für die A. t V. und den X. 
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Procc. alares 
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Crista galli 


Obere Siebbeinsellen. 
(Anlagerung an das Stirnbein.) 


Fig. 25. 


Das Siebbein eines Erwachsenen (Ansicht von oben). 

An dieser Ansicht ist in der Mitte die Lamina cribrosa mit ihren zahlreichen 
Oeffnungen flir den Durchtritt des N. olfaciorius sichtbar. Zu beiden Seiten derselben 
ist die obere Fläche des Labyrinthes, Labyrinthus, mit den hier offenen Siebbeinzellen 
wahrzunehmen, auf welche sich die Pars nasalis des Stirnbeins wie ein Deckel legt. 
Hetrefts der letzteren, insbesondere betreffs der beiden hier gelegenen Furchen für die 
Nn . Aa. und Vv. ethmoidales anteriores und posteriores ist Fig. 9 zu vergleichen. 


Crista galll 

\ 



Fig. 26. 


Hintere Siebbeinzellen. 
(Anlagerung an das Keilbein) 

I catus narium superlor 
Proc. uncinatus 


Das Siebbein eines Erwachsenen (Ansicht von hinten). 

Diese Abbildung. gewährt die beste Uebersicht über die Zusammensetzung des 
Siebbeins: oben die Lamina cribrosa. von welcher sich in der Medianlinie nach aufwärts 
die Crista galli, nach abwärts die Lamina perpendicularis erstreckt. Zu beiden Seiten 
hängt von der Lamina das Labyrinth nach abwärts, an dessen hinterer Fläche unten 
die beiden Nasenmuscheln, Concha nasalis superior und inferior, sichtbar sind, während 
man oberhalb der Concha sup. in die hinteren Siebbeinzellen hineinsieht, weiche beim 
ganzen Schädel durch die Anlagerung der vorderen Fläche des Keilbeinkörpers ge¬ 
schlossen werden. Am unteren Rande des Labyrinthes sieht man noch, besonders 
deutlich auf der rechten Seite, den Processus uncinatus sich nach abwärts erstrecken 
(vgl. auch Fig. 28). 
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Fig. 27. 


Meatus narinra inferior 
des Siebbeins) 


Mealas narinm suporior. 


Das Siebbein eines Erwachsenen (Ansicht von unten). 

Hier ist wiederum io der Mitte die Lamina cribosa mit der leicht gebogenen Lamina 
perpendicularis sichtbar. Zu beiden Seiten der Siebplatte ist der untere Abschnitt des 
Labyrinthes wahrzunehmen, an welchem die beiden auf Fig. 26 von hinten sichtbaren 
Nasenmuscheln und Naseng&nge jetzt in ganzer Ausdehnung zu übersehen sind. 


Cellalae sphenoldales 


Cellalae palatinae ~- 


Cellalae frontales 
f 


Procc. alares 


' / Cellalae lacrimales 



Verbindung mit d. Spina 
frontalis des Stirnbeins 
u.d. beiden Nasenbeinen 


_Verbindung mit d. Nasen- 

Scheidewandknorpel 


Cellulae maxiliares Verbindung mit d. Vomer 

Fig. 28. 


Das Siebbein eines Erwachsenen (laterale Ansicht). 

An dieser Figur fällt vor allen Dingen die Lamina papyracca ins Auge, welche die 
laterale Wand des Siebbeinlabyrinthes bildet. Ausserdem ist hier die Lage der am 
isolirten Siebbein offenen Siebbeinzellen, Cellulae ethmoidales zu einander gut zu 
übersehen. Von den letzteren werden die sogen. Cellulae lacrimales durch die Anlagerung 
des Thränonbeins, die Ceüulae frontales durch das Stirnbein, die Cellulae sphenoidales 
durch das Keilbein, die Cellulae palatinae durch das Gaumenbein und die Cellulae 
maxiliares durch das Oberkieferbein geschlossen. 
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Das rechte Nasenbein (vordere Fläche). Nat. Gr. 


Verbindung mit dem Stirnbein. 


Verb. ra. d. Proc. 
frontaiiad. Ober¬ 
kieferbeins 



Fig. 29. 


For. nasale 


Verb. m. d. Nasen¬ 
bein der anderen 
Seite 


Fig. 29 zeigt die vordere Flftcbe de» 
Nasenbeins, dessen Verbindungen mit den 
Nachbarknochen bezeichnet sind. In der 
Mitte dieser Fläche ist hier ein nicht ganz, 
häufig vorhandenes Foramen nasale bemerk¬ 
bar, durch welches ein besonderer Zweig 
des vorderen Astes des N. ethmoidalis hin¬ 
durchtritt, für den in Fig. 30 eine deutliche 
Furche vorhanden ist. 


Das rechte Nasenbein (hintere Fläche) Nat. Gr. 


Verbindung mit dem Stirnbein 


Die Verbindungen mit den Nachbar¬ 
knochen sind wie auf der vorigen Figur 


Verbind, mit d. 
Nasenbein der 
anderen Seite 



Verbind, m. d. Proc. 
frontalls des Ober¬ 
kieferbeins 


Sulcus ethmoidalis 


bezeichnet. Ausserdem fällt an dieser 
Fläche die oben erwähnte Furche, Sulcus 
ethmoidalis, auf, in dem der vordere Ast 
des N. ethmoidalis nach abwärts zieht. 
(Vergl. auch Fig. 8). 


Fig. 30. 


Das rechte Thränenbein (laterale Fläche). Nat. Gr. 


Verbind, m. d. 

Stirnbein Crista lacrimalis 

/ post. 


Verbindung m.d. 
Latn. papyracea - 
des Siebbeins 



Verbind, mit dem 
Proc. frontalis d. 
Oberkieferbeins 

. Sulcus lacri¬ 
malis 


Verbindung m. d. 

Körper des 
Oberkieferbeins 

Fig. 31. 


Hamulus lacrimalis 


Ausser den Verbindungen mit den 
Nachbarknochen zeigt die Abbildung die 
Crista lacrimalis posterior , welche nach ab¬ 
wärts in den sogen. Hamulus lacrimalis 
verläuft. Nach vom von der Crista lacri¬ 
malis post, sieht man die eine Hälfte des 
Sulcus lacrimalis: dis andere Hälfte des¬ 
selben gehört dem Proc. frontalis des 
Oberkieferbeins an. (Vergl. Fig. 50 und 
Fig. 51.) 
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Verb. m. d. Stirnbein 



' Tnber tyjro- 
m all cum 

Fig. 32. 

Das rechte Jochbein (laterale Ansicht). Nat. Gr. 

Die Abbildung zeigt die &u8Bere oder Wangenfläche des Jochbeins, die 
sogen. Facies molaris, deren unterster Abschnitt durch den Wangenhöcker, Tuber zygo- 
maticum, gebildet wird. Ausserdem ist an dieser Fläche das For. zygomatico-facialc 
sichtbar, aus dem der gleichnamige Nerv beraustritt. Endlich ist hier das Verhältnia 
des Jochbeinkörpers, Corpus ossis zygomatici, zu den drei Fortsätzen desselben, 
dem Proc. maxillaris, fronto-sphenoidalis (frontalis) und temporalis, gut zu ttbersehen. 


Das rechte Jochbein (mediale Ansicht). Nat. Gr. 

» , , . Verb. m. d. Stirnbein 

Ausser den soeben erwähnten 
Fortsätzen sind in dieser Ansicht 
die beiden anderen Flächen 
des Jocbbeinkörpers, di sFacies 
orbitdis und die Facies temporalis, 
zu ttbersehen. An der Facies Forr 
orbitalis sind hier anstatt eines 
einzigen zwei Foramina zygo• 
matico-orbitalia vorhanden d.h. der 
N.zygomaticus trat hier bereits ge- 
theilt mittelst seiner beiden End¬ 
zweige, des N. zygomatico-facialis 
und N. zygomatico-temporalis, in 
die Substanz des Jochbeins hinein. 

Von diesen beiden Zweigen würde 
der erstere durch das in Fig. 32 JbertTeferbein Fig ' 33m 

bezeicbnete For. zygomatico-faciale, der letztere durch eines der beiden Forr. zygomatico - 
temporalia zur Gesichtshaut treten. Ausnahmsweise ist hier noch ein zweites For. zygo- 
matico-temporale (vielleicht für Gefässzweige) vorhanden. 
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d. Oberkieferbeine n. Gau¬ 
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Rinne f. d. Rostrnm 
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Aiae vomeris 


Freier hlnt. Rand 
(Choanen) 



Aiae vomeris 


Fig . 34. 


Fig. 35. 


Das Pflugscharbein (laterale und obere Ansicht) Nat. Gr. 

Fig. 34 zeigt die laterale Fläche des Pflugscharbeins (Vomer) mit dem 
Sulcus naso-palatinus für die gleichnamigen Qefasse und Nerven: hier sind auch die 
Verbindungen dieses Knochens mit den Nachbarknochen bezeichnet. 

Fig. 35 stellt die obere Ansicht desselben Knochens dar, an welcher haupt¬ 
sächlich die Rinne zwischen den Aiae vomeris auffällt, die zur Aufnahme für das 
Rostrum des Keilbeins bestimmt ist. Am vorderen Ende derselben ist der Eingang 
in den medianen Canalis vomero -basilaris sichtbar. 


Anheftongallnie an das 
Oberkieferbein 




Fig. 37. 


Die rechte untere Muschel (mediale und laterale Ansicht) Nat. Gr. 

Fig. 36 zeigt die mediale Fläche der unteren Muschel (Concha inferior) 
mit den hier besonders deutlichen Furchen und Eindrücken, welche von den in der 
Nasenschleimhaut gelegenen Venenplexus herrühren. Am oberen Rande sieht man den 
Processus lacrimalis und ethmoidalis emporragen. 

Fig. 37 stellt die laterale Fläche desselben Knochens dar. An dem oberen 
Rande ist die Anheftung der unteren Muschel an das Oberkieferbein und Gaumen¬ 
bein durch eine punctirte Linie bezeichnet. Von dieser Anheftungslinie streben der 
vorhin erwähnte Proc. lacrimalis und ethmoidalis nach aufwärts, während sich der 
Proc. maxillaris nach abwärts erstreckt. Das vordere Ende der Concha inf. ist stumpf, 
das hintere zugespitzt. 
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VeTb. m.d. 
Stirnbein 



Das Oberkieferbein (laterale Ansicht). Nat. Gr. 

Das Oberkieferbein, MaxiUa, ist hier in der lateralen Ansicht dargestellt. Von 
dem KOrper, Corpus maxiUae, sind drei Flächen, nämlich die obere, Facies orbüalis, 
die vordere, Facies facialis und die hintere, Facies infratemporalis, sichtbar. Die 
letztere Fläche ist jedoch noch einmal in Fig. 41 abgebildet. Die mediale Fläche, 
Facies nasalis, ist dagegen in Fig. 40 sichtbar. Die Grenze zwischen der Facies facialis 
und infratemporalis wird durch die Erhabenheit gebildet, welche vom Proc. zygomaticus 
zum Proc. alveolaris nach abwärts zieht. Ausser dem KOrper des Oberkieferbeins sind 
noch drei seiner Fortsätze, der Proc. frontalis, der Proc. zygomaticus und Proc. alveolaris 
wahrzunehmen. Dagegen sind über den vierten Fortsatz, den Proc. palatinus, Fig. 39 
und 41 nachzusehen. Ueber das Lageverhältnis dieser vier Fortsätze zu dem KOrper 
des Oberkieferbeins giebt insbesondere die Figur 41 Auskunft. Ausserdem sind auf 
obenstehender Figur die Verbindungen des Oberkieferbeins mit den Nacbbarknochen 
bezeichnet: die genaueren Beziehungen des ersteren zu den letzteren sind übrigens zum 
grössten Theil aus Fig. 51 ersichtlich. 
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Sutura incisiva 


Fig. 39. 


Das Oberkieferbein (mediale Ansicht). Nat. Gr. 

Die vorstehende Figur soll hauptsächlich die mediale Fläche, die Facies nasalis 
des Corpus maxillae veranschaulichen. An derselben fällt zunächst ausser dem Sulcus 
lacrimalis, welcher durch die Anlagerung des Thränenbeins an die Lunula zum Ductus naso- 
lacrimalis geschlossen wird, hauptsächlich der Eingang zur Kieferhöhle, Hiatus 
mcudllaris, ins Auge. Der hintere, mehr rauhe Abschnitt der Facies nasalis, welcher 
vom Sulcus pterygo-pcdatinus schräg durchzogen wird, ist zur Verbindung mit der Pars 
perpendicularis des Qaumenbeins bestimmt (vgl. Fig. 43); das Trigonum palatinum ins¬ 
besondere für den Proc. orbitalis des letzteren Knochens. Von dem Stirnfortsatz, 
Proc. frontälis, ist ebenfalls die mediale Fläche sichtbar, an der man die beiden 
sagittalen Leisten, die Crista ethmoidalis (Crista turbinalis sup. d. Oberkieferbeins) und 
die Crista conchalis (Crista turbinalis inf. des Oberkieferbeins) bemerkt, welche der mittleren 
und unteren Nasenmuschel zum Ansatz dienen. Vom Gaumenfortsatz, Proc.palatinus, ist 
die mediane rauhe Anlagerungsfläcbe an den Gaumenfortsatz der anderen Seite sichtbar: 
durch die Sutura incisiva wird von demselben deutlich ein vorderer Abschnitt, der 
Zwischenkiefer, Os incisivum, abgegrenzt, an dessen oberem Rande wiederum als 

vorderer Abschnitt der Crista nasalis die Crista incisiva hervorragt. 
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Furche f. d. A., Vv. und d. N. 
alveolaris sup. medlus 


Furchen f.d. Aa., Vv. und 
NN. alveolares supp, 
posteriores 


Fig. 40. 


Das Oberkieferbein (mediale Ansicht). Nat. Gr. 

Fig. 40 zeigt das Oberkieferbein in genau derselben Ansicht, wie es auf der vorigen 
Abbildung dargestellt ist: nur ist hier die ganze mediale Wand der Kiefer- oder 
Highmor’shöhle, des Sinus maxiUaris s. Highmori (also auch der grösste Theil der 
Facies nasalis des Corpus maxillae) weggebrochen , sodass ein freier Einblick in diese 
Höhle möglich ist. Demgemäss sind hier diejenigen beiden Wände der Kieferhöhle 
sichtbar, welche der Facies facialis und Facies infratemporalis des Oberkieferbeins 
entsprechen. An der hier abgebildeten Innenfläche dieser Wände sind nun die ver¬ 
schiedenen Furchen deutlich wahrzunehmen, welche den Aa. und Vv. sowie den Nn. alveolares 
superiores medii und posteriores entsprechen. Was die Eintrittsöffnung der A„ Vv. und 
des N. aiveolaris superior meditts betrifft, so ist dieselbe nur wahrzunehmen, wenn 
man die Decke des Canalis infraorbitalis aufbricht. Die Eintrittsöffnungen der Aa., Vv. 
und Nn. alveolares superiores posteriores sind dagegen in Fig. 38 und Fig. 41 dargestellt 
und bezeichnet. An den unteren Enden der eben erwähnten und auf oben stehender 
Figur bezeichneten Furchen sind ferner noch einige Anastomosen zu beachten, durch 
welche diese Furchen mit einander verbunden sind. Im Uebrigen sind die meisten in 

Fig. 39 bezeichneten Einzelheiten hier nicht noch einmal besonders hervorgehoben. 
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Fig. 4L 


Das Oberkieferbein (von hinten betrachtet). Nat. Gr. 

Die vorstehende Abbildung zeigt noch einmal die hintere Fläche des Corpus: 
maxillae, Facies infratemporalis, welche auf Fig. 38 in ihrer lateralen Ansicht sichtbar¬ 
war. An der oberen Ecke dieser Fläche ist bereits der Sulcus infraorbitalis angedeutet, 
welcher sich weiter nach links an der Facies orbitalis erheblich vertieft. Das an der letzteren. 
Fläche auf Fig. 38 bereits bezeichnete Trigonum palatinum ist auch in dieser Ansicht 
wahrzunehmen. Im Uebrigen soll diese Abbildung hauptsächlich das Lageverhältnisa 
der vier Fortsätze des Oberkieferbeins zum Körper desselben veranschaulichen: 
der Proc. frontalis ist aufwärts, der Proc. alveolaris abwärts, der Proc. zygomaticus 
lateralwärts, der Proc. palatinus medianwärts gerichtet. Vom Proc. frontalis ist in 
dieser Ansicht eigentlich nur der Sulcus lacrimalis (für den Ductus naso-lacrimalis), 
wahrnehmbar, vom Proc. palatinus die obere, nasale Fläche desselben, vom Proc. 
zygomaticus die Rückansicht, in welcher die Spina sygomatica besonders deutlich hervor-^ 

tritt. Der Proc. alveolaris ist nur zum kleinsten Theile sichtbar. 

32 


Digitized by ^ooQle 




Crista marginal ia 
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Fig. 4* 


Das Oberkieferbein und Gaumenbein (untere Ansicht). Nat. Gr. 

Vom Oberkieferbein, Maxilla , ist hier die untere, der Mundhöhle zugewandte 
Fläche des Proc. palatinus in ganzer Ausdehnung, ausserdem der mit den Zähnen 
versehene Bogen des Proc, alveolaris und der unterste Theil des Proc. zygomaticus 
sichtbar. Der vordere Abschnitt des Proc. palatinus und alveolaris ist deutlich durch 
eine Sutura indsiva unterbrochen, welche das Os incisivum nach hinten begrenzt. An 
den Proc. palatinus des Oberkieferbeins schliesst sich nach hinten die Pars horizontales 
des Gaumenbeins (Os palatinum) an: beide sind durch die Sutura palatina transversa 
von einander getrennt. Isolirt ist die Pars horizontalis des Gaumenbeins in Fig. 45 darge¬ 
stellt. Ausser der Pars horizontalis ist hier noch der Proc. pyramidalis des Gaumenbeins 
sichtbar (vgl. Fig. 43). Zwischen der Pars horizontalis des Gaumenbeins und dem Proc. 
alveolaris des Oberkieferbeins ist das Foramen palatinum majus (For. pterygo-palatinum), 
in der Substanz des Gaumenbeins das For. palatinum minus gelegen. Beide Oeffnungen 
dienen den gleichnamigen Gefässen und Nerven zum Durchtritt. 
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Fig. 48. 


Das Oberkieferbein und Gaumenbein (mediale Ansicht), 

Nat. Gr. 

Die vorstehende Abbildung soll hauptsächlich die Verbindung des Ober¬ 
kieferbeins mit dem Gaumenbein illustriren und ist demgemäss mit Fig. 39 
und 42 sowie mit Fig. 44 zu vergleichen. Während in Fig. 42 die Verbindung zwischen 
der Pars horizontalis des Gaumenbeins und dem Proc. palatinus des Oberkieferbeins 
dargestellt ist, ist hier zu ersehen, wie sich die Pars perpendicularis an die mediale 
oder Nasenfläche des Oberkieferbeins anlegt. An beiden Knochen sind hier die einander 
correspondirenden Leisten zur Anlagerung für die Nasenmuscheln besonders gut aus¬ 
geprägt: die obere Leiste, Crista ethmoidalis s. turbinalis superior, ist für die mittlere 
Nasenmuschel, die untere Leiste, Chista conchalis s. turbinalis inferior, für die untere 
Nasenmuschel bestimmt. Die letztere bildet bekanntlich ein besonderes Knochenstück, 
während die obere und mittlere Nasenmuschel zum Siebbein gehören. 
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Fig. 45. 


Das Gaumenbein (mediale und untere Ansicht). Nat. Gr. 

Fig. 44 zeigt die mediale Fläche der Pars perpendicularis des linken 
Gaumenbeins, Facies nasalis, und stellt somit dieselben Verhältnisse am isolirten 
Gaumenbein dar, welche in Fig. 43 sichtbar sind. Doch ist zwischen den beiden 
Gaumenbeinen in Fig. 43 und 44 insofern ein Unterschied vorhanden, als bei dem 
letzteren der Proc. orhitalis zwei deutliche Vertiefungen, die Cellula sphenoidalis und 
ethmoidalis , zeigt, welche durch Anlagerung des Keilbeins und des Siebbeins zu Hohlräumen 
geschlossen werden. Fig. 45 zeigt die untere Fläche der Pars horizontalis 
des rechten Gaumenbeins und stimmt folglich mit Fig. 42 überein. 
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Das Gaumenbein (laterale und hintere Ansicht). Nat. Gr. 

Fig. 46 zeigt die laterale Fläche des rechten Gaumenbeins, Facies 
maocillaris , d. h. also diejenige Fläche, welche sich an die mediale Fläche des Ober¬ 
kieferbeins anlagert. An dieser Fläche fällt vor Allem der Sulcus pterygo-jmlatmus 
auf, welcher durch die Anlagerung des Oberkieferbeins und des Proc. pterygoideus des 
Keilbeins zum Canalis pterygo-palatinus geschlossen wird, dessen unteres Ende in Gestalt 
des For. palatinum majus in Fig. 42 sichtbar ist. Fig. 47 zeigt das rechte Gaumen¬ 
bein von hinten; an dem Proc. pyramidalis ist auf die beiden Rinnen für die Lamina 
medialis und lateralis des Proc. pterygoideus zu achten. 
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Fig. 50. 


Die Augenhöhle (von vorn gesehen). Nat. Gr. 

Diese Abbildung soll vor allem eine Totalansicht der Augenhöhlenöffnung 
und der vier Wände der Augenhöhle darbieten. Zugleich sind die in der Um¬ 
gebung der Augenhöhle gelegenen Nachbarknochen in der Vorderansicht dargestellt. 
Die an der oberen Wand befindliche Fossa glandulae lacrimalis ist nicht ganz deutlich 
sichtbar, da dieselbe durch den Proc. zygomaticus des Stirnbeins (s. Fig. 7) verdeckt 
ist. Das For . zygomitico-orbitalc (für den N. zygomaticus s. subcutaneus malae und 
die gleichnamigen Blutgefässe) ist hier einfach, im Gegensatz zu Fig. 33, wo dasselbe 
doppelt vorhanden ist, wo also die Theilung dieses Nerven in seine beiden Zweige 
bereits in der Augenhöhle erfolgte. In der Tiefe der Augenhöhle ist das Lageverhältniss 
des For . opticum , der Fissura orbitalis superior und inferior zu beachten. 
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Fig. 51. 


Die mediale Wand der Augenhöhle (laterale Ansicht). Nat. Gr. 

Die laterale Wand der Orbita ist durch einen sagittalen und einen frontalen 
Schnitt vollständig abgetragen, so dass man vor allem die mediale Wand der 
Augenhöhle, ausserdem aber auch noch die obere und untere Wand der¬ 
selben theilweise übersehen kann. Durch den Sagittalschnitt ist zugleich die obere 
laterale Ecke der Kieferhöhle, Sinus maxillaris s. Antrum Highmori, angeschnitten. 
Am hinteren Abschnitt der unterenOrbitalwandistein gutentwickelter Processus orbilalis 
des Gaumenbeins wahrzunehmen. Ausserdem ist an dieser Figur ein sehr deutlicher 
Einblick in die Fossa pterygo-palatina (Fissura spheno-maxillaris) möglich. Die mediale 
Wand dieser Vertiefung oder Spalte wird durch die Pars perpendicularis des Gaumen¬ 
beins gebildet, welches oben mit dem Keilbein das For. spheno-palatinum begrenzt. 
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Hg. 52. 

Die Nasenscheidewand (Seitenansicht). Nat. Gr. 

Die Abbildung soll hauptsächlich die Zusammensetzung der knöchernen Nasen¬ 
scheidewand, Septum narium, aus der Lamina perpendicularis des Siebbeins und 
dem Pflugscharbein, Vomer, veranschaulichen. In den Winkel, welcher durch die 
Lam. perpendicularis und den Vomer nach vorn gebildet wird, schiebt sich der vier¬ 
eckige Nasenscheidewandknorpel ein. Ausserdem lässt sich hier sehr deutlich über¬ 
sehen, welche Knochen die Decke und den Boden der Nasenhöhle bilden. Die 
Decke wird durch das Os nasale, die Spina frontalis des Stirnbeins, die Lam. cribrosa 
des Siebbeins, sowie durch die vordere und untere Fläche des Keilbeinkörpers gebildet, 
der Boden durch das Os incisivum und den Proc. palatinus des Oberkieferbeins und 
die Pars horizontalis des Gaumenbeins. Die Crista nasalis des Oberkieferbeins und 
Gaumenbeins, an welche von oben her der Vomer herantritt, ist relativ stark entwickelt. 
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Die laterale Wand der Nasenhöhle (mediale Ansicht). Nat. Gr. 

Dasselbe Praeparat wie Fig. 52, nur ist das ganze Septum narium weg¬ 
gebrochen, so dass man die ganze laterale Wand der Nasenhöhle übersehen 
kann. An der letzteren sind die einzelnen Schädelknochen deutlich durch Nähte von ein¬ 
ander abgegrenzt und besonders bezeichnet. Deutlich sind die drei Nasenmuscheln, 
Conchae nasales, eine obere, eine mittlere und eine untere, sichtbar. Von ihnen bildet 
die untere Muschel, Concha nasalis inferior s. Os turbmatum, ein besonderes 
Knochenstück. Die drei Nasengänge, Meatus narium, von denen der obere zwischen 
oberer und mittlerer Muschel, der mittlere zwischen der mittleren und unteren, der 
untere unterhalb der unteren Muschel gelegen ist, sind nicht besonders bezeichnet. 
Dagegen sind die Mündungen der Nebenhöhlen in die Nasengänge, soweit 
sichtbar, überall durch Bezeichnungen hervorgehoben. 
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Fig. 54 ,. 


Die laterale Wand der Nasenhöhle nach Entfernung der drei 
Nasenmuscheln. Nat. Gr. 

Die Abbildung zeigt die laterale Wand der Nasenhöhle in derselben An¬ 
sicht wie Fig. 53; nur sind hier die drei Nasenmuscheln weggebrochen. Doch 
sind die ehemaligen Contouren derselben durch rothe Linien bezeichnet. An dem noch 
vorhandenen Rest der unteren Muschel ist sehr schön das Verhältnis der drei Fort¬ 
sätze, des Proc . ethmoidalis, lacrimalis und maxillaris zu einander zu übersehen. In 
den drei Nasengängen (vergl. die vorige Seite) sieht man die MündungsÖffnungen 
der Nebenhöhlen des Cavum narium überall sehr deutlich. In dem mittleren 
Nasengang muss besonders auf die, beim Siebbein noch nicht illustrirte Bulla eth¬ 
moidalis und die durch ihr Hervortreten bedingte trichterförmige Einsenkung, das sog. 
Infundibulum, aufmerksam gemacht werden. Auch das Verhalten des Proc . uncinatus, 
welcher sich gewissermassen in die Kieferhöhlenöffnung hineinschiebt, ist zu beachten. 
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Fig. 55. 


Die hinteren Nasenöffnungen und der harte Gaumen 
von unten gesehen. Nat. Gr. 

Die Abbildung soll hauptsächlich die Begrenzungen der hinteren Nasen - 
Öffnungen, Choanae, veranschaulichen, in denen jederseits die drei Nasen¬ 
muscheln, Coneha nasalis superior, media und inferior sichtbar sind. Zugleich ist 
jedoch auch der harte Gaumen, Palatum durum , in seiner Zusammensetzung und 
in seinen Beziehungen zu den Nachbartheilen zu übersehen. Zu beiden Seiten der Choanen 
ist besonders auf die zwischen der Lamina medialis und lateralis der Proc. pterygoidei 
gelegene Fossa pterygoidea zu achten; insbesondere ist hier ersichtlich, wie sich der 
Proc. pyramidalis des Gaumenbeins von unten her zwischen beide Laminae einschiebt. 
Zwischen den Alae vomeris und den Nachbarknochen sind deutliche Canales vomero - 
basilares wahrzunehmen. Das Gaumenbein ist liier nahe seinem hinteren Rande mit 
einer deutlichen Crista marginalis versehen. 
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Fiy. 56. 


Die Nasenhöhle in der Ansicht von hinten. Frontalschnitt. Nat. Gr. 

Durch einen, ein wenig schräg ausgefallenen Frontalschnitt dicht vor den 
hinteren Nasenöffnungen, Choanae, ist hier die Nasenhöhle derart freigelegt, dass 
es möglich ist, von ihrer, im Höhendurchmesser bimförmigen Gestalt sich eine Vor¬ 
stellung zu bilden. An den lateralen Wänden sieht man (besonders deutlich auf der 
rechten Seite) die drei Nasenmuscheln, wie Henlk sich ausdrückt, pultdachförmig in 
den Hohlraum hineinragen, indem sich dieselben zugleich mit ihren unteren Rändern 
nach lateralwärts umrollen. Vom Sinus sphenoidalis ist derjenige Theil der vorderen 
Wand sichtbar, welcher an das Siebbein angrenzt. Von dem Sinus maxillaris s. Antrum 
Highmori ist dagegen der hinterste Abschnitt angeschnitten. Das Septum narium ist 
hier durch eine besonders gradlinige Form ausgezeichnet. 
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Die Stirnhöhle nach Entfernung der Lamina externa des 
Stirnbeins. Nat. Gr. 


Die Lamina externa des Stirnbeins ist weggemeisselt, so dass die Diploe des 
Schädels mit den in dieselbe eingelagerten Breschet’schen Knochenvenen, Yenae 
diploicae , bloss liegt. Hauptsächlich soll jedoch die Abbildung die Lage der Stirn¬ 
höhlen, Sinus frontales , veranschaulichen. Das zwischen beiden Sinus befindliche 
Septum ist hier ausnahmsweise schräg gestellt, der linke Sinus kleiner als der rechte. 
In der Mündungsöffnung des rechten Sinus frontalis steckt eine Sonde, durch welche 
somit der Weg in die Nasenhöhle bezeichnet wird. 


Fig. 57. 
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Fig. 58. 


Der Unterkiefer von vorn gesehen. Nat. Gr. 

Die Abbildung stellt den ziemlich typisch entwickelten Unterkiefer eines jungen 
Mannes mit gut ausgebildetem Gebiss dar. Nur die Weisheitszähne fehlen. Die zum 
Ansatz für den M. buccinator bestimmte, sogen. Crista buccinatoria ist hier an der 
rechten Kieferhälfte besonders stark entwickelt. Betreffs derselben ist auch Fig. 60 
zu vergleichen. 
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Der Unterkiefer von hinten gesehen. Nat. Gr. 

Der hier abgebildete, ebenfalls männliche Unterkiefer hat nicht die regelmässige 
Form wie in Fig. 58; doch sind alle an der Innenfläche des Körpers und Astes zu 
bemerkenden Einzelheiten hier sehr deutlich ausgeprägt. Insbesondere sind die sogen. 
fiössae sublinguales (für das vordere Ende der Sublingualdrüsen) und die Fossae 
digasfricae (Ansatz d. M. digastricus) hier sehr gut entwickelt. 
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Fuj. GO . 


Der Unterkiefer von der Seite gesehen. Nat. Gr. 

Die Abbildung stellt den Unterkiefer eines Mannes in vorgerücktem Lebensalter 
dar und soll hauptsächlich die in diesem Lebensalter vorhandene steile Stellung 
des Unterkieferastes, Ramus mandibulae , zum Unterkieferkörper, Corpus 
mandibulae , veranschaulichen. Beide Theile bilden hier einen nahezu rechten Winkel 
miteinander, während sich dieser Winkel beim Kinde und beim Greise mehr einem 
flachen nähert (vergl. die beiden folgenden Figuren). Abgesehen davon ist hier auch die 
Form des Unterkieferastes mit seinen beiden nach aufwärts ragenden Fortsätzen besser 
als in Fig. 58 und 59 zu übersehen. 
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Fkf. 61. 

Der Unterkiefer eines etwa zweijährigen Kindes. Nat. Gr. 



Der Unterkiefer einer sehr alten Person. Nat. Gr. 

An dieser Abbildung fällt vor allem in Vergleich zu Figur 60 die sehr starke 
Atrophie das ganzen Unterkiefers auf. Insbesondere ist der Proc. alvcolaris nach dem 
Verlust sämmtlicher Zähne fast vollständig geschwunden. 


49 


Digitized by ^ooQle 


4 




Ansatzstelle f. d. Ansatzstelle f. d. 

oberen Zungenbeinmuskeln oberen Zungenbeinmuskeln 



Ansatzstelle f. d. Ansatzstelle f. d. 

unteren Zungenbeinmuskeln unteren Zungenbeinmuskeln 


Fuj. 63. 

Das Zungenbein (Ansicht von vorn). Nat. Gr. 


Grabe f. d. Bursa hyoidea 



Fig. 64. 

Das Zungenbein (Ansicht von hinten). Nat. Gr. 

Fig. 63 und Fig. 64 zeigen beide die Zusammensetzung des Zungenbeins, Os 
hyoides, aus seinen Tbeilen, dem Mittelstück oder Körper, Corpus , sowie jederseits 
dem grossen Zungenbeinhorn, Comu majus, und dem kleinen Zungenbeinhorn, 
Cort'nu minus . In Fig. 63 sind ausserdem an dem Körper die Ansatzstellen für die 
oberen und unteren Zungenbeinmuskeln, in Fig. 64 die ziemlich tiefe Grube für 
den hier gelegenen Schleimbeutel, Bursa hyoidea, sichtbar. 
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Fig. 65. 


Das Kiefergelenk bei ausgiebigster Kieferöffnung. Nat Gr. 

Die laterale Wand der Gelenkkapsel ist abgetragen, sodass ein voll¬ 
ständiger Einblick in die Gelenkböhle mit der zugehörigen Gelenk scheibe, Discus s. 
Meniscus articularis , möglich ist. Es ist zu beachten, dass bei dieser Stellung des 
Unterkiefers der Proc. condyloideus nebst der Gelenkscheibe aus der.Fossa 
mandibularis auf das Tuberculum articulare nach vorn gerückt ist, 
welches selbst noch innerhalb der Gelenkkapsel gelegen ist. 
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Fig. 66. 


Das Kiefergelenk (laterale Ansicht). Nat. Gr. 

Die vorstehende Abbildung soll das Kiefer gelenk in seiner Ansicht von 
lateralwärts veranschaulichen. Hiebei ist das hier sehr kräftig entwickelte sogen, 
laterale Seitenband des Kiefergelenks, Lig. t empor o-mandibulare, zu beachten. 
Der Unterkiefer ist ein wenig nach vorn gezogen, sodass auch der Lig . stylo-mandibulare 
deutlich sichtbar wird, welches von dem hier ziemlich langen Proe. styJoideus zum 
Angulus mandibulae führt. 
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Fig. 67. 

Das Kiefergelenk (mediale Ansicht). Nat. Gr. 

Auf dieser Abbildung ist die mediale Ansicht des Kiefergelenkes dargestellt, 
an welcher vor allem das mediale Seitenband auffällt. Dieses Band zerfällt in zwei 
Portionen, von denen die sogen, kurze Portion in die Gelenkkapsel eingewebt ist, 
während die lange, das lag. spheno-mandibulare , einen kräftig entwickelten, selb¬ 
ständigen Bandstreifen bildet. Zwischen beiden Portionen sind die A. maxillaris 
interna (und die gleichnamige Vene) sowie d. N. auriculo-temporalis gelegen. 
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Fig. 68. 


Die oberflächlichen Kopfmuskeln (Ansicht von vorn). 

Die vorstehende Abbildung zeigt die Oberflächenansicht der Gesichts- 
muskein. Auf der linken Seite des Objectes sind der M. risonus , die deckende 
Fettlage und die Fascia parotideo-massetcrica insoweit weggenonnnen, dass die Parotis. 
die Fascia bueco-pharyvgea und der M. masseter sichtbar werden. Auch die untersten, 
mit dem M. risorius zusammenhängenden Fasern des Platysma sind entfernt. 
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Fig. 69. 

Die oberflächlichen Kopfmuskeln (Ansicht von vorn). 

Dieselbe Abbildung wie Fig. 68. Nur sind auf der linken Seite des Präparates 
hier noch der M. quadratus labii superioris in die Höhe geschlagen, der M. quadratus 
labii inferioris und frontalis zum Tlieil exstirpirt und die Fascia bucco-pharyngea 
gänzlich weggenommen, sodass der M. caninus, incisivus inf., corrugator supercilii und 
buccinator deutlich übersehen werden können. 
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Fig. 70. 


Die oberflächlichen Kopfmuskeln (Profil-Ansicht). 

Am Schädeldach ist die Galea aponeurotlca mit den zugehörigen, in dieselbe ein¬ 
strahlenden Muskeln, dem M. frontalis , occipitalis , auriciäaris anterior, superior und 
den beiden posteriores sichtbar. Vom M. orbimlaris oculi sieht man zwei sich kreuzende 
Muskelbündel, den sogen. M. orbicularis malaris (Henle) sich nach abwärts erstrecken. 
Die Fascia parotideo-masscterica und das zwischen den Muskeln gelegene Fett (ins¬ 
besondere der sogen. Bichat’sche Fettklumpen) sind erhalten. Endlich ist hier deutlich 
das Verhältnis der Fasern des Platysma zu den Gesichtsmuskeln wahrzunehmen. 
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Fig. 71. 

Die oberflächlichen Kopfmuskeln (Profil-Ansicht). 

Dieselbe Abbildung wie auf Fig. 70: nur ist hier die Haut der Nase und der 
Lippen, die Fascia parotideo-masseteriea der M. risorius und ein Tlieil des Platysma 
entfernt, sodass die beiden Speicheldrüsen, die Glandula parotis und submaxillaris , 
sowie die den M. buccinator bedeckende Fascia bucco-pharyngea freiliegen. Der auf 
Fig. 70 als Varietät vorhandene M. orbicularis malaris ist hier ebenfalls entfernt und 
der M. orbicularis oculi ein wenig emporgehoben, um den M. quadratus labii superioris 
besser zu übersehen. 
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Fig. 72: 

Die tieferen Kopfmuskeln (Profil-Ansicht). 

I)io Ohrmuskeln mit (1er angrenzenden Galea aponeurotica und die Parotis sind 
entfernt, sodass man das Periost des Schädels, Pcrivranium , die Fascia temporalis und 
den M. massvter deutlich übersehen kann. Der M. quadratus labii superioris ist an seiner 
Insertion durchschnitten und nach oben hinübergeklappt, sodass die tieferen Gesichts¬ 
muskeln. der M. caninus , incisivus sup. und der M. nasal is mit seinen verschiedenen 
Portionen ( M . conipressor nasi, levator alac nasi proprius und depressor alae nasi) zu 
Tage treten. Unten werden nach Entfernung des M. quadratus labii inferioris und der 
Fascia bucco-pharyngea der M, buccinator, incisivus inf. imd mentalis sichtbar. 
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Fig. 73. 

Die tieferen Kopfmuskeln (Profil-Ansicht). 

Die gleiche Abbildung wie auf Fig. 72, nur ist das Pericranium und die Fasern 
temporalis entfernt und der Jochbogen durchsägt, sodass der M. masseter nach vorn 
gesunken ist. Ausserdem sind der M. orbicularis oculi und quadratus labii superiorix 
zum grössten Theil weggenommen, der M. palpebralis sup. und inf. nach medianwärts 
hinübergeklappt und die Orbita ausgeräumt, sodass die Pars lacrimalis d. M. palpebralis 
(der sogen. M. Horneri bzw. eiliaris Biolani) sichtbar wird. Es ist zu beachten, dass der 
sogen. Horner’sche Muskel sich continuirlicli in den M. eiliaris Biolani fortsetzt, welcher 
somit ein stärkeres, an den Augenlidrändern gelegenes Bündel d. M. palpebralis bildet. 
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Fig. 74. 


Die Kaumuskeln (Profil-Ansicht). 

Die gleiche Abbildung wie Fig. 73: doch ist hier der M. mmseter nebst dem 
ausgesägten Jochbogen gänzlich nach unten umgeklappt, sowie ferner der Proc. coro- 
noideus des Unterkiefers resecirt und nebst dem M. t empor alis aufwärts emporgehoben, 
sodass der M. pterygoideus ext. und inf. sichtbar sind. Ausserdem ist das Lig. pterygo- 
mandibulare zu beachten (vergl. Fig. 67), von dem nach vorn der M. buccinator, nach 
hinten der M. constrictor pharyngis mp. entspringen. Der M. palpebralis ist ganz 
weggenommen und in Folge dessen das ganze Lig. palpebrale mediale wahrnehmbar. 
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Fig. ?u . 

Das Platysma und die Fascia colli (Ansicht von vorn). 

Die' Haut nebst der darunter gelegenen dünnen Bindegewebslage (der sogen. 
Fascia superficialis colli) ist entfernt, sodass auf der rechten Seite des Objectes das 
Platysma so ziemlich in ganzer Ausdehnung zu übersehen ist. Das untere Ende dieses 
Muskels ist jedoch noch von der Haut der Brust bedeckt. Auf der Unken Seite ist 
das Platysma zum grössten Theil abgetragen, sodass das oberflächliche Blatt der 
eigenthchen Fascia colli (auch’ als Fascia colli propria bezeichnet) blossliegt. Durch das 
letztere sieht man den M. sterno-cleido-mastoideus und trapezius hindurchschimmern. 
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M. hyo-thyreoidens 

M. sterno-thyreoideus 


M. mylo-hyoideua 


M. stylo-hyoideus 


Ob. od. hint. Bauch d. 

M. digastricus 
M. levator scapulae 


M. scalenus medius 


M. longus capitis 
(AI. rectus cap. ant. major) 


M. sterno-thyreoideus 


Al. scalenus medius 
M. scalenus posticus 


Plexus brachialis 


Oberste Zacke d. M. serratus anterior 


Fossa supraclaricularis minor 


Fig. 76. 

Die oberflächlichen Halsmuskeln (Ansicht von vom). 

Dasselbe Präparat wie Fig. 75: nur ist hier auf beiden Seiten das Platysma und 
die ganze Fascia colli (proprio) weggenommen, sodass die gesummte Halsmuskulatur 
übersichtlich zu Tage tritt. Auf der rechten Seite des Objectes sind die drei grossen 
Halsgefässe, A. carotis externa und interna sowie die V. jugulnris \intenia und der 
N. vagus erhalten. \ 
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Fuscienblatt (Verb. d. M. omo-hyoideus 
mit d. Clavicula) 
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M. scalenua medius 


Ob. od. Jiint. Bauch 
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Al. scnlenua medius 
AI. longua colli 


AI. longus capitis 
• AI. roctus cap. ant. rnajor) 


Plexus brachialis 


Oberste Zacke des M. serratus aut. 


Fig. 77. 

Die oberflächlichen Halsmuskeln (Profil-Ansicht). 

Dasselbe Präparat wie Fig. 76: auch liier ist das Platysma und die ganze Fascia 
colli (proprio) weggenonimen, sodass die gesammte Halsmuskulatiir freiliegt. Hier 
ebensowohl wie auf der vorigen Figur ist jedoch noch der durch besondere Stärke 
ausgezeichnete Theil des tiefen Blattes der Fascia colli erhalten, welcher den 
M. omo-hyoideus mit der Clavicula verbindet (vgl. auch Fig. 80). 
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M. stylo-hyoideus 



M. sterno - clcido- 
inuHtoiileus 
(umgekluppt) 


M. eonstrictor 
pliaryngis inedius 


M. genio - glossus 
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d. M. digastricus 
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M. omo-hyoidein 
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Glandula thyreoidea 


M. sterno-hyoideus 


01>. od. hint. Baach 
<1 M. digastricus 


M. longus colli 


M. longus capitis 
(M. rect. cap. anterior 
nu^jor) 


M. omo-hyoideus 


Plexus bracliialis 


Oberste Zacke d. M. serratus ant. 


Fig. 78. 


Die tieferen und seitlichen Halsmuskeln (Profil-Ansicht). 

Dasselbe Präparat wie Fig. 77: nur sind hier der M. sterno-cleido-mastoideus, 
sterno-hyoideus und omo-hyoideus, sowie der vordere Bauch des M. digastricus und der 
M. mylo-hyoideus zum grössten Theil entfernt, sodass die darunter gelegenen tiefen 
und seitlichen Halsmuskeln mit Einschluss der Mm. constrictores pharyngis voll¬ 
ständigzu übersehen sind. Audi ein Theil der Schilddrüse nebst dem inconstanten 
M. suspensorius glandulae thyreoideae kommt jetzt zum Vorschein. 
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M. stcrnq-cleido-mastoideus 
l*roc. Btyloideus 
M. splenius capitis 
M. rectus capitis lateralis 
Min. intertrunsversarii 

M. levator scapulae 
M. scalenus medius 

M. scalenus anticus- 

M. scalenus 
posticus 


M. longus capitis 
(M. rect. cap. ant. majnr) 

M. rectus cap. lateralis 

M. rectus cap. anterior 
t M. rect. cap. ant. ininor) 

..M. intertransveraariu« l 

»„ M. longus capitis 
(nach seitwärts gelegt) 

'M. ohliquus colli superior 

~.M. rectus colli 

. M. ohliquus colli inferior 
• M. scalenus modius 

M. scalenus posticus 
M. scalenus anticus 


M. serratus ant. 


i M. supraspiuatuB 

Oberer Rand d. Scapula 


Plexus brachialis 


Fig. 79. 

Die seitlichen und prävertebralen Halsmuskeln (Ansicht von vorn). 

Der Kopf ist durch (‘inen dicht vor dem Ohr gelegenen Frontalschnitt durchsägt 
und hierauf der vordere Abschnitt des Kopfes und des Halses wegge¬ 
nommen, so dass man die seitlichen und prävertebralen Halsmuskeln-bequem 
von vorn her übersehen kann. An der linken Seite des Objectes sind auch noch der 
M. trapezius, serratus anterior und der Plexus brachialis. sowie ein Tlieil der Clavicula, 
des Proc. styloideus und des M. longus capitis (M. rectus capitis ant. major) entfernt. 
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M. stylo-hyoideus 
(von d. Faseiß bedeckt) 


M. stomo-cleido-mastoidcua 
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' schlossen.) 


FlfJ. 60, 


Die Fascia colli (Seitenansicht). 

An der vorstehenden Abbildung ist das Platysma fast vollständig entfernt, so 
dass das oberflächliche Blatt der Halsfa seie, Lamina superficialis fasciae colli , 
vollständig freiliegt, ln das letztere ist alsdann oberhalb der Clavicula ein Fenster 
eingeschnitten, in dem man ein Stück des M. sterno-cleido-mastoideus und trapezius 
und etwas tiefer das tiefe Blatt der Halsfascie, Lamina profunda fasciae colli , 
wahrnimmt. Höher oben befindet sich ein zweites Fenster, durch welches man in den 
Kaum sieht, in welchem die Glandula submaxillaris gelegen hat. Vom tiefen Blatt der 
Fascia colli bedeckt ist hier der M. stylo-hyoideus sichtbar. 
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Fig. 82. 


Die Wirbelsäule (ventrale und dorsale Ansicht). 
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F i g. 81 (s. vor. Seite) zeigt die 

Wirbelsäule von vorn: es soll hier 
hauptsächlich gezeigt werden, dass die 
W i r b e 1 k ü r p o r zwar iin Allgemeinen von 
oben nach unten an Grösse zunehmen, aber 
zwischen dem III. und VI. Brustwirbel im 
transversalen Durchmesser erheblich kleiner 
werden. 


F i g. 8 2 (s. vor. Seite) zeigt die 
Wirbelsäule von hinten: diese Ab¬ 
bildung soll hauptsächlich einen Ueberhlick 
über das verschiedene Verhalten der 
Wirbelfortsätze in den einzelnen Re¬ 
gionen der Wirbelsäule geben. 


F i g. 83 zeigt die Wirbelsäule 
i m P r o f i 1, bei sogen, militärischer Haltung. 
Hier sind die vier Krümmungen der¬ 
selben sichtbar. Ausserdem ist das Ver¬ 
halten der Foveae costales und die Stellung 
der Procc . spinosi bei den verschiedenen 
Wirbeln zu beachten. 


Fig . 83. 


Die Wirbelsäule (Profilansicht). 
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Proeoasus spiuosua 



Ein wahrer Wirbel (Ansicht von oben). 


Proc. articularis superior 



Ein wahrer Wirbel (Profilansicht). 


Die beiden vorstehenden Figuren sind etwas schematisirt: sie sollen die allge¬ 
meinen Merkmale eines wahren Wirbels veranschaulichen. 
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Processus spinoaus 
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Proc. articularis m. d. Goleukflache 


Incia. vertubr. aup. 


Proc. articulari8 in. d. Gelenkfläche 


Hint. Wurzel d. 
Proc. trunsverana 


Hint. Zacke d. Proc. tranav. 


Sulcus u. spinalis 



Proc. tränaversus 
(ganzer Umfang) 


Vord. Zacke d. Proc. trauaveraua Vord. Wurzel d. Proc. transveraus (sogen. Proc. costariua) 


Fitj. 86. 


Ein mittlerer Halswirbel (obere Ansicht). 


Tuberculum posterius 


Sulcus arteriae verbralis 
(sogen. Sinus atlantia) 


Foramen tranaveraarium —— 


Ansatzstelle d. Lig. transversum S 


lucia. vertebralis superior 



_Processus transversus 


Proc. articularis superior atlantia 


Tuberculum an(erius 


Fig. 87. 


Der oberste Halswirbel (obere Ansicht). 
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Tuberculum posterius 



Der oberste Halswirbel (untere Ansicht). 


Apex dentis 


.«Caput dentis 



Proc. articularis 
superior epistrophei 


Proc. trans versus 


Proc. articularis inferior 
epistrophei 


Processus spinosus 

Fig. 89. 


Der zweite Halswirbel (Ansicht von hinten). 
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Apex dentis 



Proc. articularis suporior 
epistrophei 


'' Processus transversus 
epistrophei 


Proc. articularis inferior epistrophei 


Fig. 00. 


Der zweite Halswirbel (Vorderansicht). 


Facies articularis posterior dentis 



- Facies artic. inf. epistrophei 


Inc. vertebralis inferior 


Fig: 01. 


Der zweite Halswirbel (Profilansicht). 
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Processus spiuosus 



Vord. Zacke d. Proc. trans versus 


Für. transversarium 


Fig. 02. 


Der siebente Halswirbel (obere Ansicht). 



Facies articularis iuferior 


Fig. 93. 


Der siebente Halswirbel (Profilansicht). 
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Processus spinuaua 



Ein mittlerer Brustwirbel (obere Ansicht). 


lucisura vertebral« suporior Prucc. articulares superiores 



74 


Digitized by {jOOQle 






Procc. articularca superiores 



Fi(). 

Der zwölfte Brustwirbel (Profilansicht). 


Proc. mamillaris 


Proc. acccKBorius 


Procc. articularca superiores 



Facies articularia suporiur 
Proc. mamillaris 

Processus transversa* 

Proc. aeccKSoria» 


Facies articularia inferior 


Procc. articularea 


Fig. !)7. 


Der zwölfte Brustwirbel (dorsale Ansicht). 
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Processus spinosus 



Fig. 98. 

Ein Lendenwirbel (obere Ansicht). 


Procc. articul. suporiores 



Fig. 99. 

Ein Lendenwirbel (Profil-Ansicht), 
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Procc. articulares superiores 


Proc. trän »- 
Tersus 



Proc. trans- 
versu« 


Procc. articulares inferiores 


Fit/. 100. 

Ein Lendenwirbel (dorsale Ansicht). 


Nucleus pulposus 



J 


Annulus fihrogus 


Fig. 101. 

Eine Zwischenwirbelscheibe (Horizontalschnitt). 
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Die Bänder der Halswirbelsäule (Profilansicht). 
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Vcrtobra cerv. V- 


Epiatropheua . 


Vertebra cerv. III. 


Verte I v 


A rticul. atlanto-occipitalia 


'Mombr. atlanto-occipit. 
anterior 


' A rticul. atlanto-epistroph. 
lateralis 


Membr. atlanto-epistroph. 
anterior 


Artcria vertebralia 


Zwischenwirbelscheibe 


Laceitus medius 
Weitbrechti 


Vortebra cerv. VI . - 


Fig. 10'i 


Die Bänder der Halswirbelsäule (Ansicht von vorn). 

Fig. 102 zeigt die vollständige Ansicht der Hals Wirbelsäule im Profil; 
der vordere Abschnitt des Schädels ist weggenommen. Die Abbildung soll hauptsäch¬ 
lich das Ligamentum nuchae illustriren, dessen vorderer schräggefaserter Tlieil dem 
Ligg. interspinalia. der hintere längsgefaserte dem Lig. supraspinale entspricht. Auch 
ist auf das Verhalten der A. rertebralis sowie des N. suboccipitalis und occipitalis 
major zu achten. 

Fig. 103 zeigt den oberen Abschnitt der Halswirbelsäule von vorn; 
der vordere Abschnitt des Schädels ist ebenfalls entfernt. Hier ist die Membrana 
atlanto-occipitalis und aflanto-epistrophica anterior sowie das Lig . longitudinale anterius 
gut zu übersehen. Ueber das Verhalten des letzteren Bandes an der Brust- und 
Lendenwirbelsäule geben Fig. 109 und 110 Auskunft. 
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Vertebra cerv. 111 


('omlylua occipitalis 

Atlas 
Ep istr ophous 


- Articulatio atlanto-occipi- 

talis (durchschnitten) 
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Schicht d. Membr. tectoria) 

Articulatio atlanto-epiatrophica 
(Kapselwand) 
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Z\v i sc h on w i rbelsclieibe 


Fig. 104. 


Die Bänder an der vorderen Wand des Rückenmarkskanals 

der Halswirbelsäule. 

Durch einen Frontalschnitt ist (1er hintere Abschnitt des Schädels und der Hals¬ 
wirbelsäule entfernt, so dass man nach Wegnahme der Dura mater die vordere 
Wand der Rückenmarks höhle übersieht. Man sieht die sogen. Membrana tectoria, 
unter ihr, dieselbe seitlich überragend, das Lig. latum epistrophei . welche sich beide 
in das Lig. longitudinale posterius der Wirbelsäule fortsetzen. Einzelne Autoren be¬ 
trachten die Membrana tectoria und das Lig. latum epistrophei als ein einziges Band: 
in diesem Falle kann man das Lig. latum als eine tiefere Schicht der Membrana 
tectoria bezeichnen. 
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Vertebra cerv. III - 


KnorpeldurchBchnitte der Gelenk¬ 
fortsä tzo 


Vertebra cerv. IV. 


'' -- ZwischenwirbelBclieibe 


Condylua occipitalin . 


Atlas ' 

Epistropheus 


Articulatio al lanto-occipitalis 
(Durchschnitt) 


Articulatio atlanto pistrophica 
i Kapselv id) 


Vertebra cerv. V-- 


Fig. 105. 

Die Bänder an der vorderen Wand des Rückenmarkkanals 

der Halswirbelsäule. 

Dasselbe Präparat wie Fig. 104: nur ist hier das untere Ende der Membrana 
tedoria durchschnitten, die Membran selbst frei präparirt und nach oben zurückgeklappt, 
so dass das unter ihr gelegene Lig. latum cpistrophei sichtbar ist. Das letztere deckt 
alsdann das Lig. crudatum , welches auf der folgenden Figur dargestellt ist und haupt¬ 
sächlich den Zahn des Epistropheus in seiner Lage erhält. Es ist zu beachten, dass 
sich auch das Lig. latum epistrophei ebenso wie die Membrana tedoria nach abwärts 
in das Lig. longitudinale posterius der Wirbelsäule fortsetzt, so dass man eben das 
erstere auch als tiefere Schicht der Membrana tedoria auffassen kann. 
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Oberer Schenkel (Appendix 
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abgeschnitten 


’* Lig. transvemim atlnntis 


- Unterer Schenkel (Appendix 

infenor) d. Lig. cruciatuin 


Fig. 107. 

Die Bänder des Zahnfortsatzes (Ansicht von hinten). 


Membrana atlanto-OOcipiftalit ant. (Querschnitt) Articulatio atlanto-odontoidea 



Obere (lelcnkfläche de» Atlas 


Obere Gelenkflüche des Atlas 


Fig. 108. 

Die Articulatio atlanto-odontoidea (obere Ansicht). 


Sowohl die Art atlanto-odontoidea wie die Bursa mucosa dentis sind oben eröffnet. 


ß* 
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Fig. 109. 


Die Bänder der Brustwirbelsäule (Profilansicht). 

Ausser den eigentlichen Bändern der Wirbelsäule, dem Lig. longitudinale 
anterius, dem Lig. supraspinale und einem Lig. intertransversarium, welche hier 
wenigstens theilweise zu übersehen sind, illustrirt diese Abbildung auch noch die 
Bänder der hinteren Rippenenden, betreffs deren übrigens auch noch Fig. 130 
zu vergleichen ist. 
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Oberer Gelonkforttatz 



Gelenkkapsel der 
Procc. urticulares 


Zwischenwirbel- 
sclieibe (Fibrocarti- 
lago intervertebralis) 


Unterer Gelenkfortsat* 


Fig. 110. 

Die Bänder der Lendenwirbelsäule (Profilansicht). 

Betreffs des Lig. longitudinale anterius sind Fig. 102, 103 und 109 zu vergleichen. 
Im Uebrigen fällt hier das an den Lendenwirbeln besonders stark entwickelte Lig . 
interspinale und supraspinale auf. Die unbeständigen Ligg. intertransversaria waren 
hier an den Lendenwirbeln nicht vorhanden. In gut entwickeltem Zustande sind die¬ 
selben auf Fig. 131 zu sehen. 
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thorac. XI 
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Vertebra 
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Die Bänder am unteren Abschnitt der Rückenmarkshöhle. 

Die untersten Brust- und der obere Lendenwirbel sind durch einen Frontalschnitt 
durchsägt und derartig auseinandergelegt, dass ihr vorderer (ventraler) Abschnitt links, 
ihr hinterer (dorsaler) Abschnitt rechts gelegen ist. An dem ersteren ist das Lig . 
longitudinale posterius , an dem letzteren sind die tiefgelben Ligg . flava zu übersehen. 
Bei der Betrachtung von aussen (vergl. Fig. 118 u. 131) ist von den letzteren im 
Allgemeinen wenig wahrzunehmen. 
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Fig. 112. 


Die oberflächlichen Rückenmuskeln. 


Ueber die oberflächliche, diese Muskeln deckende Fascie ist Fig. 119 nachzusehen. 
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r dorsi communis 


M. obliquus abdom. oj 
M. obliquus abdom. ix 


Fig. 113. 

Die oberflächlichen Rückenmuskeln (tiefere Lage). 

Dasselbe Präparat wie Fig. 112: nur sind beide Mm. trapezii und 
M. rhomboideus sowie ein Tlieil des M. latissimus weggenommen, 
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M. obliquus abdom. internus 


Fig. 114 . 

Der M. splenius und extensor dorsi communis. 

Dasselbe Präparat wie Fig. 113: nur sind links der M. splenius capitis et cervicis 
und der M. extensor dorsi communis freigelegt. 


89 


Digitized by Google 






















M. sp] enius colli 


M. splcnius colli 



M. levatoi acapulae 


Seime <1. M. transversus 
abdominis 


Sehne d. M. transversiia 
abdominis 


M. obliquus abdom. externus 


M. obliquus abdom. externus 


M obliquua abdom. interuua 


M. obliquus abdom. internus 


Fig. 115 . 

Die einzelnen Portionen des M. extensor dorsi communis. 

Rechts sind die einzelnen Portionen des M. extensor dorsi communis in ihrer natür¬ 
lichen Lage sichtbar, links ist der M . ilio-costalis auspriiparirt und lateralwärts umgelegt. 
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M. semispinalis dorsi 
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M. semispinalis cervicis 
M. s< mispinalis dorsi 


M. nultißdus 


line d. M. transversus abdominis 
M. obliquus abdom. externus 
M. obliquus abdem. internus 


Fig. 116. 

Die einzelnen Portionen des M. extensor dorsi communis. 

Der M. extensor dorsi communis ist hier weiter zerlegt, rechts sind nach Entfernung 
des M. spinalis dorsi die accessorischen Ursprünge des M. longissimus durchschnitten. 
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Fig. 117. 


Die Mm. semispinales, multifidus und levatores costarum. 

Der M. ilio-costalis, longissimus und spinalis dorsi sind vollständig entfernt, so 
dass die in der Ueberselirift genannten Muskeln in ganzer Ausdehnung sichtbar sind. 
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Fig. 118. 



Die tiefen Nackenmuskeln. 


Nach vollständiger Entfernung der Mm. semispinales , spinalis cervicis und des 
Lig. nuchae sind links ausser dem M. multifidus die kurzen tiefen Nackenmuskeln 
(die Mm. recti und obliqui) sichtbar. Rechts ist auch der M. multifidus entfernt, so 
dass die Mm. rotatores freiliegen. Betreffs der Mm. intertransvcrsarii ist noch die 
vorhergehende Figur zu vergleichen. Hier, an der Rückseite der Halswirbelsäule, sind 
nur die Mm. intertransvwsarii posteriores sichtbar. Die Mm. iniertransversarii anteri¬ 
ores sind auf Fig. 79 nachzusehen. Die Mm. interspinales sind ebenso wie die Mm. inter- 
transversarii, entsprechend den doppelten Zacken der Dornfortsätze, doppelt vorhanden. 
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Fiy. 11. .9. 


Die Fascien des Rückens (Uebersichtsbild). 


Links ist ein Fenster in die Fascia superficialis , rechts in das oberflächliche 
Blatt der Fascia lumbodorsalis geschnitten (vergl. auch Fig. 113). Rechts sind ferner 
der M. trapezius , rhomboideus, latissimus und ext dorsi communis theilweise entfernt. 
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Vertebra thorac. I 


Vertebra thorac. XCI 



Cartilagines costarum. 


Fig. 120. 

Der knöcherne Brustkorb (Profilansicht). 

Die Stellung der Rippen entspricht einer massigen Inspirationsstellung der 
Lungen, welche vorher durch die Trachea stark aufgeblasen waren. Die Rippen 
wurden alsdann durch Draht fbrirt und in dieser Stellung macerirt. 
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Apertara thoracia inferior - 


Apertura thoraci» superior 


Tuberc ilum Lisfrauci 


Spatia inter- 
costalia 


Fig. 121 . 


Der knöcherne Brustkorb (Ansicht von vorn). 

Dasselbe Präparat wie auf Fig. 120: auch hier sind also die Rippen in In¬ 
spirationsstellung, doch hat sich die oberste Rippe durch das Auf blasen der 
Lunge nicht gehoben, da der obere Rand des Sternum, wie bei der Exspirationsstellung, 
genau der Grenze zwischen dem II. und III. Brustwirbel entspricht. 
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costaruin 


Der knöcherne Brustkorb (Ansicht von hinten). 

Dasselbe Präparat wie Fig. 120 und 121: hier wäre ausser den Anguli costarum 
noch zu beachten, dass die Spitzen der Wirbeldornen stets erheblich tiefer stehen als 
die hinteren Enden der entsprechenden Rippen. Bei den mittleren Brustwirbeln steht 
die Dornspitze sogar um mehr als zwei Wirbel tiefer wie die zugehörigen Rippenenden. 
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Indium claricularis 



Obere Synchondroie 


Untere Synchondrose 


Fig. 123. 

Das Brustbein (Ansicht von vorn). 

An dieser Figur ist zu beachten, dass sich die Incisur für die II. Rippe an 
der Grenze zwischen Manubrium und Corpus sterni, die für die VII. Rippe an der 
Grenze zwischen Corpus und Proc. xiphoideus befindet. 
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Crista colli costae 
(superior Henle) 


Anuulus costae 



* Crista capituli 


Capitulum costae 


’ Fig. 124. 


Eine mittlere Rippe (Ansicht von unten). 

Von einer mittleren Rippe ist hier das hintere Ende und ein Theil des 
Rippenkörpers abgebildet. Der untere Rand der Rippe erscheint dabei nach links 
gekehrt. Am Collum costae unterscheidet HENLE eine Crista superior und inferior. 
Da die neue Nomenclatur nur eine Crista colli costae annimmt, so habe ich hier 
lediglich die obere, sehr stark entwickelte Leiste so bezeichnet. 


7 * 
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Fig. 125 . 

Die erste Rippe (Ansicht von oben). 

An dieser Rippe fällt vor allem die starke Kantenkrümmung auf, während 
eine Flächen- und Torsionskrümmung gänzlich fehlt, so dass die innere oder untere (der 
Lunge zugewandte) Fläche ihrer Unterlage nahezu vollständig aufliegt. Der Angulus 
costae fällt hier vollständig mit dem Tuberculum costae zusammen. Ausserdem ist das 
».ehr wichtige Tuberculum Lisfranci zum Ansatz des M. scalenus anterior und der Sulcus 
subclaviae für die A. subclavia zu beachten. 
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Tuberculum costae 



Fig. 126 . 

Die zweite Rippe (Ansicht von oben). 

Die zweite Rippe schliesst sich der ersten insofern an, als die Kanten¬ 
krümmung hier ebenfalls sehr ausgeprägt ist, während die Flächen- und Torsions¬ 
krümmung nur wenig bemerkbar sind. Auch hier ist der Angulus costae kaum wahr¬ 
zunehmen ; dagegen ist die Ansatzstelle des M. serratus anterior s. anticus sehr deutlich. 
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Capitulum costae 


Fig. 127 . 

Die zwölfte Rippe (Ansicht von hinten). 

Geringe Kanten-, Flächen- und Torsionskrümmung; die Crista capituli und das 
Tuberculum costae nebst der Gelenkfläche fehlt völlig, der Angulus costae ist ziemlich 
weit lateralwärts gelegen und im Vergleich mit den nächst höheren Rippen nur wenig 
ausgeprägt. 


Processus spiuosus 



Fig. 128. 


Die Gelenke und Bänder der hinteren Rippenenden 
(Ansicht von oben). 

Die Articulatio capituli costae ist durch den Horizontabschnitt eröffnet, an der 
Articulatio tuberculi costae sind dagegen Kapsel und Verstärkungsband vollständig 
erhalten. Auf das starke Lig. colli costae ist zu achten, welches fast den ganzen 
Zwischenraum zwischen Rippenhals und Querfortsatz einnimmt. 
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Li ff. costo- 
xiphoideum 


Fig. 129 . 

Die Gelenke und Bänder des Brustbeins, des Schlüsselbeins und 

der vorderen Rippenenden. 


Ausser der Articulatio stemo-clavicularis (auf der einen Seite eröffnet) sind hier 
hauptsächlich die Ligg. intercostalia externa und die Mm. intercostales zu beachten. 
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Lig. c&pituli costae interarticulare 


Lig. coBto-trausversarium antcrius 



Lücke nn Durchtritt f. 
d. hint. Aeete d. Spi¬ 
nalnerven und Inter- 
costalgefässe. 


Ligg. capituli costae radiata 


Ligg. costo-tranavergaria 
anteriora 


Fhj. 130 . 

Die Gelenke und Bänder der hinteren Rippenenden 
(Ansicht von vorn). 


Von den Articulationes capituli costae ist an der obersten die Gelenkkapsel ent¬ 
fernt, so dass das Lig. capituli costae interarticulare sichtbar wird, welches mit der 
Zwischenwirbelscheibe zusammenhängt. Weiter ist zu beachten, dass bei gleichem 
Paserverlauf das Lig . costo4ransversarium anterius sich in das Lig . intercostale inter - 
num ($. posterius) und letzteres sich in den M. intercostalis internus nach lateralwärts 
fortsetzt. Die Mm. subcostales (M. transversus thoracis posterior) sind entfernt. Ausser¬ 
dem ist noch Fig, 109 zu vergleichen. 
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Fig. 131 . 


Die Gelenke und Bänder der hinteren Rippenenden 
(Ansicht von hinten). 

Rechts sind die Mm. levatores costarum und intercostales externi erhalten, links 
sind dieselben weggenommen, so dass hier in jedem Zwischenrippenraum wie 
in Fig, 130 das Lig. costo-transversarium anterius, Lig. intercostale internum und der 
M. intercostalis internus (jedoch in dorsaler Ansicht) sichtbar sind. Das Lig. costo- 
transversarium posterius ist vom M. intercostalis externus bezw. levator costae durch 
eine breite Lücke getrennt, jedoch der Faserverlauf bei beiden der gleiche. Die Ligg. 
intertransversana sind hier sehr deutlich. 
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Claviculu 


o-clavicularu. 

(Henle) 


sc/a pecfomlis 
superficiaUs 


Fascia superficialis abdorrun t's 


M. subclavius (von d. Fascia bedockt) 


Fig. 132 . 

Die Fascien der vorderen Brustgegend. 


Auf der rechten Seite des Objectes ist zuerst ein Fenster in die Fascia pectoralis 
superficialis und sodann ein solches in den M. pectoralis major eingeschnitten, so dass 
die Fascia pectoralis profunda (coroco-clavicularis d. n. Nc.) sichtbar wird, in welche 
als stärkerer Streifen das Lig. coraco-clamculare anterius von HENLE eingewebt ist. 
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Lig. coiaeo-elavicularo aut. (Heule) 


A. subclavia 


V. subclavia 


Fig . 133. 

Die Brustmuskeln (vordere Ansicht). 


Dasselbe Präparat wie Fig. 132: nur sind hier die Fascien und das rechte Pla¬ 
tysma entfernt, so dass die Brustmuskeln in der Vorderansicht freiliegen. Durch 
das in dem rechten M. pectoralis major befindliche Fenster sind jetzt der M % pedoralis 
minor und subclavius sichtbar. 
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Lücke z wisch eit d. Pars stemalis und costalis des Zwerchfells 


Fig. 134 . 

Die Muskeln an der Innenfläche der vorderen Brustwand. 

Diese Abbildung soll vor Allem den hier etwas unregelmässig gestalteten M. trans - 
versus thoracis anterior (M. triangularis stemi), ausserdem jedoch auch den Ursprung 
der Pars sternalis und costalis des Diaphragma illustriren. Betreffs der Mm. inter - 
costales sind Fig. 129 bis 131 zu vergleichen. 
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M. eplenius capitis » bedeckt vom tiefen 
M. levator 6cupulac f Matt d. Fascia colli 



Fig. 135. 

Die Muskeln der Achselhöhle. 

Um eine vollständige Uebersicht über die Muskulatur der Achselhöhle zu geben, 
ist hier der Arm in erhobenem Zustande dargestellt, wobei sich der untere Winkel 
der Scapula stark lateralwärts gedreht hat. Der M. seiratus anterior ist in Folge 
dessen zum grössten Theil sichtbar (in ganzer Ausdehnung in Fig. 136). 
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Fig. 136. 


Der M. serratus anterior (Profilansicht). 

Nachdem zugleich mit dem Schlüsselbein der M. pectoralis major, minor und 
subclavius gänzlich, sowie der M. latissimus und deltoideus theilweise entfernt waren, 
wurde der Arm nebst dem Schulterblatt nach lateralwärts umgeklappt, so 
dass der M. serrattcs anterior in ganzer Ausdehnung zu übersehen ist. Insbesondere 
ist das eigenthiimliche Verhalten seiner obersten Zacke zu beachten. 
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Fig. 137 . 


Das Zwerchfell (Uebersichtsbild). 

Bei erhöhter Rückenlage* und abwärts hängendem Unterkörper der Leiche kann 
hier die ganze untere Fläche des Zwerchfells übersehen werden. Doch ist be¬ 
treffs des hier nicht sichtbaren Ursprunges der Pars stemalis und costalis diaphragmatis 
Fig. 134 zu vergleichen. Insbesondere sind hier die im Zwerchfell befindlichen grossen 
Oeffnungen für die Aorta, die Vena cava inf. und den Oesophagus zu beachten. 
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Fig. 138 . 

Das Zwerchfell (Ansicht von vorn). 


Durch einen Frontalschnitt ist der vordere Abschnitt der Brust und des Bauches 
entfernt, so dass ausser der hinteren Bauchwand die Kuppel und die ganze Pars 
lumbalis des Zwerchfells mit ihren Schenkeln und Lücken gut zu tibersehen ist. 
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Fig. 139 . 


Die oberflächlichen Bauchmuskeln (vordere Ansicht). 

Auf der linken Seite des Objectes ist der M. obliquus abdominis exteimus durch 
einen T-schnitt in drei Theile zerlegt, welche dann zurückgeklappt sind, so dass der 
M. obliquus abdominis internus sichtbar ist. 
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Die tieferen Bauchmuskeln (vordere Ansicht). 


Das vordere Blatt der Rectusscheide ist auf beiden Seiten abgetragen, der linke 
M. rechts abdominis durchschnitten und nach unten geklappt, ausserdem sind durch Fenster¬ 
einschnitte der M. obliquus internus und transversus abdominis blossgelegt. 
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terica (Cooperi) 


Der äussere Leistenring mit dem Samenstrang und der 
Pascia cremasterica. 


Die Haut und die Fascia superficialis abdominis sind entfernt, der Samenstrang 
jedoch noch von der Fascia cremasterica s. Cooperi (einer Fortsetzung der Aponeu- 
rose des M. obliquus abdominis externus) und der M. obliquus abdominis externus 
von seiner Specialfascie bedeckt. Die Fibrae intercrurales (intereolumnares ) sind hier 
erheblich stärker entwickelt, als dies gewöhnlich der Fall zu sein pflegt. Ausserdem 
ist auf das Lig . fundiforme penis nach BRAUNE zu achten, welches man als einen 
Theil der weggenommenen Fascia superficialis abdominis betrachten kann. Durch 
die Fascia Cooperi sieht man am Samenstrang noch den N. spermaticus externus und 
N. ilio-inguinalis, sowie den M. cremaster externus durchschimmern, welche in Fig. 142 
näher bezeichnet sind. 8* 
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Fig. 142. 

Der äussere Leistenring und der Samenstrang nach Entfernung der 

Fascia cremasterica. 

Dasselbe Präparat wie auf Fig. 141, nur sind liier die Fascia cremasterica s. 
Cooperi, das Lig. fundiforme penis und die Specialfascie des M. obliquus abdominis 
externus vollständig entfernt. Man sieht dem zu Folge jetzt den M. cremaster externus , 
den N. spermaticus externus und ilio-inguinaliSj das Lig . Suspensorium penis und die 
Muskelsubstanz des M. obliquus abdominis externus deutlich zu Tage treten. 
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Fig, 143, 


Der äussere Leistenring nach Wegnahme des Samenstranges. 

Dasselbe Präparat wie auf der vorigen Figur: nur ist hier der Samenstrang 
vollständig entfernt, so dass man den äusseren Leistenring, Annulus inguina - 
lis cxternus s. subcutaneus , nebst dem Crus mediale und laterale , vor allem aber 
auch das Lig, Collesi deutlich übersehen kann, welches den Boden des Leistenkanals 
bildet und dessen Fasern nach medianwärts zur Linen alba ziehen. In ganzer Aus¬ 
dehnung ist das Lig. Collesi erst auf Fig. 144 dargestellt. 
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Fig. 144. 


Der äussere Leistenring nach Wegnahme des Samenstranges 
und theilweiser Entfernung der Fibrae intercrurales. 

Dasselbe Präparat wie auf voriger Figur: nur sind hier ausser dem Samenstrang 
auch noch die Fibrae intercrurales theilweise entfernt. In der Tiefe des auf diese 
Weise entstandenen Einschnittes kann man jetzt ausser dem Lig. Collesi noch einen 
Theil des sogen. Hesselbach’schen Bandes (vergl. Fig. 146) und die untersten 
Sehnenfasern des M. transversus abdominis wahrnehmen, welche den Leisten¬ 
kanal gewissermassen überbrücken. 
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Figur 145. 


Die vordere Bauchwand nach theilweiser Entfernung des 
Peritonaeum (Ansicht von hinten). 

Die Leiche liegt auf dem Rücken, der obere Körperabschnitt ist durch einen 
Schnitt zwischen dem III. und IV. Lendenwirbel abgetragen, so dass man die hintere 
Fläche der vorderen Bauch wand übersieht. Links sieht man das Bauchfell mit 
seinen hier befindlichen Falten und Gruben; rechts ist dasselbe zum grössten Theil 
entfernt, sodass diejenigen Gebilde frei zu Tage treten, welche man auf der linken 
Seite nur durchschimmern sieht. 


110 


Digitized by LjOOQle 








Eintritt <L inneren 
(m eduüm) Leistrjib räche 


Nenltschea Bund. 


Hessdbactiseiifs Banti 
(Lig.inirrfovevlare) g 


Eintritt (L 
i äusseren 


Annulus inguin 
internus s~._ 
abdominalis 


Rr\'*a ingu medinhs 

d.Fuscia _ 

trunsversalis : 

Annulus femoralis, 
s.emralis 


- Eintritt d. 

Schenkel brache 


hoc fulciform is 
d.Fkisria lata 


.Oimbemnti 


isoas* major 


Figur 146. 


Die vordere Bauchwand nach vollständiger Entfernung des 
Peritonaeum (Ansicht von hinten). 

Dasselbe Präparat wie auf der vorigen Figur: nur ist hier das Bauchfell voll¬ 
ständig entfernt. Ausserdem sind links der Ductus dcferens, die A. und Vv. epigastncae 
inferiores und die A. und Vv. spermaticae intemae weggenommen, so dass man einen 
freien Ueberblick über die ganze hintere Fläche der Leistengegend besitzt. Insbesondere 
ist auf das in die Fascia transversalis abdominis eingewebte Henle’sclle und Hessel- 
baclrsche Band sowie auf die Ligg. umbilicalia der Harnblase zu achten. 
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Corrigenda. 


S. 15, Z. 8 von unten: statt „Sqama occipialis“ lies „Squama occipitalis“. 

S. 20, Z. 5 von unten: statt „verknöchert“ lies „geschlossen“. 

S. 26, Z. 4 von unten: statt „dis“ lies „die“. 

S. 45, Z. 9 von unten: statt „Stirnhöhle“ lies „Stirnhöhlen“. 

S. 45, Z. 6 von unten: statt „Breschet’schen Knochenvenen“ lies „Breschet’schen 
Kanälen für die Knochenvenen“. 

S. 102, Z. 5 von unten: statt „Horizontabschnitt“ lies „Horizontalschnitt“. 

S. 106, Z. 2 von unten: statt „d. n. Nc. (der neuen Nomenclatur)“ lies „B. n. a. 
(Baseler nomina anatomica)“. 

S. 107, Fig. 133: statt „Mohrenheim’sche Grube“ lies „Trigonum deltoideo- 
pectorale“. 
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Forumen nutritium 


Stcrnalo Golcnkflächo 


Tuborositas costalis 


Fig. 147. 

Das linke Schlüsselbein (obere Fläche) 


Tuborositas coracoidea 


Sternale Gelenkfläche 


Tuberositas costalis 


Acromiale Gelenkfllche 


Furche f. d. Ansatz d. M. subclavius 


Fig. 14S. 

Das linke Schlüsselbein (untere Fläche). 
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Gelenkfläche f. d. Schlüsselbein 



Angulus medialis 


Dreiteiliges Feld 
f. d. Ursprung 
d. M. serratus 
anterior 


Cavitas glcnoidalis 


T uberosilas 
infraglenoidalis 


Collum anatomicum •*' 
scapulae 


Collum chirurgicum 
scapulae 


Urspruugsliuie 
d. M. serratus 
anterior 


Incisura scapulae 


Lineae musculares 
(f. d. M. subscapularis) 


Tuberositas supragle 
noidalis 

Angulus lateralis 


Angulus inferior Dreiseitiges Feld f. d. Ursprung d. 

M. serratus anterior 


Fig. 149. 

Das rechte Schulterblatt (vordere oder ventrale Fläche). 
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Tuberositas supragleuoidalis 



Incisura scapulao * 


Gelcnkfläche f, d. Schlüsselbein 


Cavitas uUnoidalis 


Tuberositas infraglenoidalis 


Incisura colli sca]>ulae 


Ursprungötlüclie d. M. teres minor 


Urspruugstbiche d. M. teres ntajor 


Fig. 150 . 

Das rechte Schulterblatt (hintere oder dorsale Fläche). 
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Tuherositas tupraglenoidalis 



*' Tuberositas infraglenoidalis 


Fig. 151. 

Das rechte Schulterblatt (laterale Ansicht). 
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Knorpclüberzug d. üclenkfläche 



Intcrmodiärknorpol 
(sogen, untere Epiphysenlinic) 


Epiphyse d. Epicondylus medialis 



Foatm olccrani 


Fig. 152. 

Das Oberarmbein (Frontalschnitt). 
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Facette f. d. M, «upraspinatus 



Facette f. d. M. tubscapuloris 


Tuberc« 

minus: 


Collum anatotuicum hameri 


Collum chirurgicum hameri 


Crista (Spina) tuberculi majoris 


Crista (Spina) tuberculi minorii 


Vordere Kante d. Humerus. 


Fossa oorouoidea 


Fobta ladialis 


Epicond jltu lateralis 


Kpicondylus medial i- 


Trochlea 


Fig. 153. 

Das linke Oberarmbein (vordere Ansicht). 
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Facette f. 


Facette f. 



I. Ansatz d. M. infrasjimutus 


d. Ansatz d. M. tere^ minor 


Collum anatomicum humeri 


Tuberositas deltoiilea 


Fossa olecran 


Epicondylus laterali 


Irsprunmdinie d. Caput laterale d. M. triceps brachii 


Sulcus u. ulnaris 


Epicoudylus medialis 


Fig. 154. 

Das linke Oberarmbein (hintere Ansicht). 
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Articulatio radio-ulnaris suporior 



O For. nutritiura 


Proc. styloidcus radii 

Gelenkflüche f. d. Os naviculare und lun.ituru 

Articulatio radio-ulnaris inferior 


l'roc. styloidcus ulnae 


Ciremnferentiii urticularis ulnae 


Circumferentia articularis radii 


Collum radii 


For. nutritium 


Tuberositas radii 


l ulx rositas ulnae 


Fig. 155 . 


Die beiden rechten Unterarmknochen in Supinationsstellung (volare 
Ansicht). Nach einem Präparat von H. Welcker. 

Die Drehungsaxe wird von einem dünnen Eisenstab gebildet. 
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Ansats&lcho d. M. triceps brachii 


Articulati< radio-ulnaris superior 



Grenzlinie twlnrhen d. M. extonsor pollicis 
longu9 und d. M. extonsor indicis proprii 19 


Circutnfercntia articularis ulnao 


Furcho f. d. M extonsor carpi ulnar U 


Proo. styloideus ulnae 


Articulatio radio-ulnaris infciior 


Incis. uInaris radii (Sinus lunatus radii) 


Ansatslinie d. M. anconaou 


Incis. radialis ulnae (Sinus lunatus ulnae > 


Cirrumf- rcntia articularis radii 

Collum radii 

Tuberositns radii 


l'nrcho f. d. Mm. abductnr pollicis 
longus u. extonsor pollicis brevis 


Furche f. d. M. extonsor carpi radialis longus 
u. breris 


Furche f. d. M. extonsor digitorum comroun's u. 
M. ext. indicis propiius 


Itinno f. d. M. extensor pollicis longus 


Fig. 156 . 


Die beiden rechten Unterarmknochen in Supinationsstellung (dorsale 
Ansicht). Nach einem Präparat von H. Welcker. 

Die Drehungsaxe wird von einem dünnen Eisenstab gebildet. 
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Articulatio radio-ulnaris sttporior- 


Circum ferentia articularis radii- 


Incisura radialiR ulnae, 
(Sinus lunatus ulnar) 


Collum radii' 


Tuborositas radii 


Incisura ulnaris radii (Sinus lunutin radii) 


Cireumferentia articularis ulnar 


Proc. styloideus ulnac 


Articulatio radio-ulnaris inferior- 



.. Tuherositas ulnao 


Furche f. d. M. abductor pollicis 
longnt u. exteusor pollicis brevis 


Furche f. d. M. oxtensor carpi 
radialis longus u. brovis 


\ Kinne f. d. M. exteusor pollicis longus 

Furche f. d. M. exteusor digitorum communis u. M. extensor indiois proprius 

Fig. 157. 

Die beiden rechten Unterarmknochen in Pronationsstellung (Ansicht 
von vorn). Nach einem Präparat von H. Welcker. 

Die Drehungsaxe wird wie vorhin durch einen dünnen Eisenstab gebildet. 
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Jncisurn radial io ulnae (Sinus lunatus ulnae) 


Tuberositas ulnao 


r?\ 


Circumferentia articularis ulnao 



Proc. styloidous ulnae Proc. styluideus radii 

Fig. 1öS. 

Die einander zugekehrten Seiten der beiden Unterarmknochen. 

Radius und Ulna sind derart aufgestellt, dass die einander gegenüberliegenden 
Cristac intcrosseae hier dem Beschauer zugekehrt sind. 
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Fig. 159 . 


Die beiden Unterarmknochen (Frontalschnitt, Supinationsstellung). 

I)ic Abbildung stellt einen dünnen Sägeschnitt dar, an welchem zugleich die 
Architektonik der Spongiosa und die sogen. Epiphysenlinien wahrnehmbar sind. 
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Tuberositas 

unguicularis 



Fig. 160. 


Die Handknochen (Dorsalfläche). 


Die Handknochen sind in derjenigen Lage zu einander dargestellt, welche die¬ 
selben bei völlig erhaltenen Weichtheilen einnehmen. 
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Tubcrositaa unguiculari: 



Medialem 

Sciambain 




Eminenti« carpi u Inaris 


r u£r»i 


Tuborc Ossis mult 
anguli majori«* 


I Tuborc. oBiia navicularii 


Fig. 161. 


Die Handknochen (Volarfläche). 

Diu Handknochen sind, wie in Fig. 160, in ihrer natürlichen Lage dargestellt. 
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Lig. acromio-claviculare 

I 



Sohne d. M. 
infranpinatus 
<1. teroa minor 


Lig. coraco-claviculare 


Jag. coraco-1 tumerale 
/ 

/ 


Sohne d. M. eupra- 
npinatus 


Fig. 162. 

Die Bänder der Schultergegend (Ansicht von hinten). 

D;is Oberarmbein befindet sich in Adductionsstellung, demzufolge ist die Kapsel 
des Schultergelenkes gefaltet. Es ist zu beachten, dass die letztere an ihrer hinteren 
Wand fast gar keine eingewebten Vcrstärkungsfasein zeigt. 
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Lig. ccraco-claviculare (Lig. trapezoideuni') 


Lig. eoraco-acromiale 



Die Bänder der Schultergegend (Ansicht von vorn). 

Das Oberarmbein befindet sich in Abductionsstellung, in der Kapselwand sind 
die Communicationsöffnungen mit den beiden (hier entfernten) Schleirabeuteln, der 
Bursa m. subscajmlaris und m. coraco-brachialis (subcoracoidea), sichtbar. 
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Lig. tiutiBvcftmm scapuiue itifm’iu» 


Lig. coraeo-clavicularo (Lig. conoidcum) 


Lig. transvcmim scapulae supcrius 


l’rrc. coiacoidcus 


Seltne (1. M. guhscapularis 


Seltne <1. M. 
/biceps brach ii 


Sehno d. M. 
eupraspinatut 


Gelenkkapsel 


Sehne d. M. infraspinatus 


Fig. 164. 

Die Bänder der Schultergegend (Ansicht von oben). 

Das Oberarmbein ist auch hier in Adductionsstellung: ausser dem Lig. coraco - 
humorale soll diese Abbildung hauptsächlich das Lig. acromio-claviculare und coraco - 
acromiale veranschaulichen. 
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Bursa subacromialis . 



Die wichtigsten Schleimbeutel der Sehultergegend (Ansicht von vorn). 







Lig. »cromio-claviculnre 



Sehne d. M. bicept brachii 


Ringförmiger Rest d. 
ubgcschn. Gelenkkapsel 


Labrum glonoidule 


Schno d. M. nupra- 
spinatu» 


Fig. 167. 

Das Schultergelenk nach Entfernung der Gelenkkapsel 
(Ansicht von vorn). 

Diese Abbildung soll hauptsächlich das Verhältnis der Sehne des M. biceps 
brachii und des Labrum glenoidale zur Gelenkkapsel veranschaulichen. 
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Epiconlyl i lateralis 


Lig. collaterale fit Iure 
(laterale cxt.) 


Lig. annularc radii 


Reccisus 8accii >rmis 


Anlagerunggfiiiche d. Burta 
bicipito-radialis 


Seime d. M. biceps brach ii 


Epicondylus mcdialis 


Lig collaterale ulnare 
(lateralo int) 


TuberoBita8 tilnao 


( liorda obliqua 


(iffTnuug auni Durchtritt f. d. 
A. n. V. iiiterossca dorsalis 8 . 
posterior 


Fig. 168. 

Das Ellbogengelenk (Ansicht von vorn). 
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Seime d. M. hiceps brachii 



Kpicondylns 

tnedinlis 


.Olccranon 


Durchtrittsöftuung für. 
die A. u. V. intcrossea 
dorsalu e. posterior 


Chorda obliqua 


Fig. 169 . 

Das Ellbogengelenk in Beugestellung (mediale Ansicht). 
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Epicondylus 

lateralis 


ülecranon 


/ 

Chorda obliqua 


Durehtrittsöffnung f. d. 

A- u. V. interossea dorsalis 
i. posterior 


Lig. annularo radii 


.... Reco?su* succiformis 


Fiy. 170. 

Das Ellbogengelenk in Beugestellung (laterale Ansicht). 
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Epicondyliis raodialis 


Epicondylut lateralis 



Fig. 171. 

Das Ellbogengelenk in Beugestellung (Ansicht von hinten). 

Diese Abbildung zeigt lediglich die Faserung der Gelenkkapsel, welche bei dor¬ 
saler Ansicht am deutlichsten in der Beugestellung des Ellbogengelenks hervortritt. 

Fig. 172. 

Das Ellbogengelenk in Strecksteilung (Ansicht von hinten). 

Die Gelenkkapsel (s. d. nächstfolgende Seite) ist hier zum grössten Theil entfernt, 
sodass man die Ansatzlinie derselben an den Knochen deutlich übersehen kann 
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Fussa olccrani 



DurcUt riUsuifmii 1-4 für d. A. und V. 
iatoroiaoa dorsali« 


Epioondylu» ine« 1 i;vlia 


Artic. liumcro-uluari» 


Lig. col laterale utun 


Fuj. 17:2. 

Das Ellbogengelenk in Strecksteilung (Ansicht 


l-’l icomlylus lateralis 


Artic. huiuoru-radialis 


Lig. collutcralc radiale 


1 'upituluin radii 


von hinten). 
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\ 

\ 



Fossa raiiali? 


Articulatio humero-rndiali* 


Lig. collaterale radiale 


Capitulum radii 


Lig. annulare ra) 


Intracapsulärer Theil d. Coli n ui 


Anlagerungsflttche f. d. Bursa > ipito- 
radialis 


Sehne d. M. bicops brachii 


Fussa coronoidea 


Lic. laterale ulnare 


Vrticulatio humero-ulnaris 


ulnao 


Chorda dblhjua 


i m /tun Durchtritt f. d. 
A. u. V. iulerossea dorsalis 


i 1 ri 1 c. corunoideus 


Fig. l/o . 

Das Ellbogengelenk in Streckstellung (Ansicht von vorn). 

Die Gelenkkapsel (vgl. Fig. 168 und 174) ist hier zum grössten Theil entfernt, 
so dass man ihre Ansatzlinie an den Knochen deutlich übersehen kann. 
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Bursa subcutanea 
d. Epicondylus laterali 


Lig. collateralc radiale . 


Lig. annularc radii 


Bursa bicipito-radialis 


Sehne d. M. biceps brachii 



Bursa subcutanea 
•' d. Epicondylus medialis 


Lig. collaterale ulnare 


Burta cubitalit interossoa 

Chorda < L»)i«|ua 


Fig. 174. 


Das Ellbogengelenk nebst den benachbarten Schleimbeuteln 
bei erhaltener Kapsel (Ansicht von vorn). 

Die subcutanen Schleimbeutel sind mit gelber, die subfascialen mit 
grüner Masse injicirt. 
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Bursa bicipito-radialis - 

Bohne d. M. biceps brucliii 


Bursa subcutanea d. Epicondylu* modulis- 


Burga subtcndinca olecraui 
Bursa int raten dinea olecraui 


Bursa subcutanea olecraui 


Bursa cubitalis interossea 


Chorda obliqua 


Fitj. 175 . 


Das Ellbogengelenk nebst den benachbarten Schleimbeuteln 
bei erhaltener Kapsel (mediale Ansicht). 

Die subeutanen Schleimbeutel sind mit gelber, die subfascialen mit grüner 
Masse injicirt. Der M. triceps brachii ist theilweise abgetragen, um die von ihm be¬ 
deckten Scbleiinbentel zu zeigen. Betreffs der anderen hier sichtbaren Schleimbeutel 
ist auch Fig. 174 zu vergleichen. 
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ArticuUtio radio-ulnari» distal 


Dehnung zum Durchtritt f. tl. R&raus 
dorHulia <1. A. u. V. iuterossea volarig 


Discut» articularis (Cartilago 
triang laris) 


Articulatio radio-ulnaris proximalis 
Cupituliun radii 


Lig. annulart r «lii 


Proc. cnronoideu» 


Tuberoaitas ulnae 


rimrda oldiqua 


Oeflmmg zum Durchtritt f. die A. u. 
\ mt<<rossea dorsalis 


Tuberös ms radii 


Fi(j. 170. 

Die Gelenke und Bänder zwischen beiden Unterarmknochen 

(volare Ansicht). 
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Extensorensehnen 


Ligtf. hasiuni dorsal ia 
Ligg. carpo-metacarpea dorsalia 


0« limltangulum majtis 


Seimo il M. extensnr 
carj>i : tdialis longns 


O« multangulmn minus 


Sehne d. M. extenaor oarpi ulnaris 


Os hainatum 
Os Capital um' 

()« triquetrmn 

Ing. collatorale carpi ulnare 

/ 

Kecessus sacciforuiis 


Selino d. M. extentor 
oarpi ) «diali« hrovis 


Lig. oollaterale oarpi 
radiale 


Fiy. 177. 


Die oberflächlichen Bänder des Handrückens. 


Am Daumen und Zeigefinger ist die Extensorensehne entfernt, so dass die Ge¬ 
lenkkapseln frei zu Tage treten. 
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Articulationes digitormn 8. interphalangeae 


Ligg. collateralia 


Artioulatio naetacarpo-phalangea 


Synoviale Scheidewand «wischen 
d. beiden Abtlieilungen d. Artic. 
carp o-metacarpea 

Artic. carpo-metacarpea " 

Artic. intercarpea - 

Artic. radio-carpea. 

Tiig. collaterale carpi ulnare ” 


Discus articularis (Cartil. tri angularis) 


Articulatio radio*ulnaris dist.ili* 


Ligg. basium doridi t 


Artic. carpo-motacarpea 
pollicis 

Sehne d. M abductor 

pollicis Ingus 

Os multangulum majus 
(»s multangulum minus 


Os capitatum 


Os hamatum 


Os uaviculare 


Os lu na tum 


Os triquetrum 


Fiy. 178. 

Die Gelenkverbindungen der Hand (dorsale Ansicht). 

Die Gelenkkapseln und ihre Verstärkungsbänder sind an der Handwurzel und 
dem Zeigefinger entfernt, um einen freien Einblick in die Gelenkhöhlen zu gewähren. 
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Sehne d. M. flexor digitormn snMiinis 


Lig. vaginalo (eröffnet und zmn 
Theil w oggenommen 1 


Sehno d. M. flexor 
ilipitorum profundut 


Sehne d. M. flexor digitorum profundut 


Sehne d. M. flexor 
digitonun auhlimis 


Lipg. haaium volnria 

' Sehne d. M. ext. carpi 
nlnaria 

I ig. h.imo-metncarpcuin 
- Lig. i'ieo-metiirarpeuni 
llomnlut oaaia hantnti 
' Lig. pieo-hamatum 


Sehne d. M. flexor carpi radialia 


Tuborculuni <»ssia - 
inultangnli majoria 


Sehne d. M. abductor 
pollicia longns 


Lig. collaterale carpi radiale' 


Mediales Sesnmhein 


Articnlatio opaia piaiformi 


Sehne d. M. flexor carpi 
ulnaria 


Lig. collaterale carpi ulnare 


Laterale« ' 
Sesam hei n 


H 


Fuj. 17 U. 


Die oberflächlichen Bänder der Hohlhand. 


Am Daumen und Zeigefinger sind die Sehnen der Flexoren ganz, am Mittelfinger 
grösstentheils entfernt. Am Kingfinger sind die Verstärkungsbänder der fibrösen 
Scheide auspräparirt. 
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1 ipg. bnsium volarin 

Selinc «I. RI. >xtenior carpi 
ul na rin 

Lig. lmroo-motncAr]>euiii 
1 lan:ulus o-vii linmati 
Lig. pigo-iu.tacnrpeum 
"Lig. piso liainatum 
O» pisiformo 

Articulatio <itsis pisiformis 

Sehne d. M. flexor carpi 
ulnaris 

I.iur collaterale carpi 
ulnare 

Diicua aiticularis (Cart. 
triangularis) 

** Articulntio radio-ulnnris 
dist Alis 


Tul»erosita> wu*is capitati 


Lig. carpi transv ersurn 
(abgosclinit teil) 


Tnberc. ossis multanguli majori* 

Seltne d. M. abdnctor pollici* 
longus 

Lig. collaterale carpi radiale - 

Sohne d. M. flexor carpi radiali8 ' 


Articulatio rndio*carpea ’ 


Sehne d. M. flexor 
digitorum Mihlimie 


Seime d. M. flexor 
digitnrnm profundus 


F'uj. ISO. 


Die tieferen Bänder der Hohlhand. 


Das Li ff. carpi transvcrsum ist hier entfernt, um die tieferen Bänder der Hohl¬ 
hand zu zeigen. Ausserdem sind die Gelenkkapseln der Articulatio radio-ulnaris di st ul is 
und des Zeigefingers weggenommen. 
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Articulatio digiti secunda 



Lig. collaterale 


Lig. collaterale 


Articulatio metacarpo-phalangea 


Cig. cnllateralo 


Articulatio digiti prima 


Fig. 181. 

Die Seitenbänder der Fingergelenke. 

Die Gelenkkapseln sind bis auf die Seitenbänder entfernt: es ist zu beachten, 
dass die letzteren an dem Metacarpo-phalangealgelenk die sogen, excentrische 
Insertion zeigen. 
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Sehne «1. M. trapeiius . 


Caput longum it. 
M. triccps brach» 


Caput laterale d. 
M. tricepS hrachii 



■Trigonum Weltoideo- 
pectoralo Mohren- 
heim’sche Grube) 


M. liicepa brach» 


M. omoliyoideua 


M. brachial ia 


Fig. 18X. 


Der M. deltoideus (laterale Ansicht). 
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M. omo-hyoideuB 


M. levator scapulae 


M. rhomboifleup minor 


M. rhomboideus major 



Fig. 183. 


Die tieferen Schultermuskeln (dorsale Ansicht). 


Der M. deltoidem ist hier zum grössten Theile entfernt, so dass die tieferen 
Schultermuskeln, der M. supraspinatus, infraspinatus und teres minor. gut zu übersehen 
sind. Ausserdem sind diejenigen Muskelstümpfe erhalten, welche an dem Schulterblatt 
ihre Insertionen haben. Diese Stümpfe (M. trapczim, M. omo-hgoideus , M. levator 
scapulae, M. rhomboideus major und minor, sowie M. latissimus dorsi) kehren auch 
auf den nächstfolgenden Abbildungen wieder. Insbesondere ist Fig. 186 zu vergleichen, 
bei welcher der M. deltoideus noch erhalten ist. 
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Fig. 184. 

Die Schulter- und Oberarmmuskeln 
(ventrale Ansicht). 

Ausser dem M. subscapularis und den 
Obcrarmmuskeln sind die zehn Muskel- 
stumpfe (M. pectoralis major und minor, 
M. stibclarius , M. sfcruoeleido-mastoideus, 
M. omo-hyoideus, M. levator seapulae, M.rhom- 
boideus major und minor , M. serratus anterior 
und M. latissimms dorsi) zu beachten. Der 
elfte Stumpf (M. trapezius) ist hier nicht 
wahrnehmbar. 


M. subclaviuB 


. pectoralis major 
(nach seitwärts 
umgelegt) 


M. pectoralis minor (nach 
seitwärts umgelegt) 
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. M. omboideus minor 
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Fig. 185. 

Die Schulter- und Oberarmmuskeln 
(ventrale Ansicht). 

Dasselbe Präparat wie Fig. 184. Diese 
Abbildung soll hauptsächlich denil/. brachialis 
veranschaulichen. Der M. bieeps brachii ist 
dem zu Folge grösstentheils entfernt und nach 
unten.zurftckgeschlagen. Betreffs der Muskel- 
stümpfe ist auf voriger Seite nachzusehen. 


l’roc. coracoideus 


M. jmo-hyoideu» 

M. lcvator scapulac 

M. rhomboidens minor 
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M. levator scapulae 



Epicomlylus medialis 

Epicondylus lateralis 


Fig. 1S6. 

Die Schulter- und Oberarmmuskeln 
(dorsale Ansicht). 

Dasselbe Präparat wie auf den beiden 
vorhergehenden Figuren, von der Rückseite 
betrachtet. Der M. deltoideus und die Fascia 
infraspinata, welche auf Fig. 182 entfernt 
waren, sind hier erhalten. Die Muskelstünipfe 
wie auf den vorigen Figuren. 


AI. omo-hyoideus 


M. pectoralis major 
fnucli seitwärts 
unigelegt) 


AI. serratu* anterior 


M. bracliialis internus 
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Liu. iiiterinusculare laterale 


Caput mediale in. trieipitis 

Epicoudylus mcdialis 
Epicoudylus lateralis 

Fuj. IS 7. 

Die Schulter- und Oberarmmuskeln 
(dorsale Ansicht). 

Dasselbe Präparat wie auf voriger Seite: 
nur ist der M, deltoideus zum grössten Tlieile 
entfernt und das Caput laterale des M, triceps 
brachii durchschnitten und zurückgelegt, so 
dass das Caput mediale desselben Muskels frei 
zu Tage liegt. Ausserdem ist die über dem 
M, anconaeus liegende Fascie entfernt. 


M. bracliialis internus 


Sulcus nervi radialis 


M ■ ruchio-radialis 


M. extensor carpi 
adialis longus 


M. anconaeus 
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M. braehialis -• 


Lig. intermuseularo mediale 



Lacertus fibrösus d. Iüeepssehno 


•* Os pisjforme 


- M. palmaris brevis 

-Muskeln <1. Kleinfingerballens 


-- M. braehialis 


M. supinntor 


M. pruiiator quadralus 


Sehne d. M. flexor digitorum pr.ifnndu- 


Muskeln d. Dautnenballens- 


Fig. 188. 

Die oberflächlichen Unterarmmuskeln (volare Ansicht). 

Die oberflächliche Schicht der Flexoren ist von der tiefen durch eine 
untergeschobene Sonde getrennt. 
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Fig. 189. 

Die oberflächlichen Unterarmmuskeln (volare Ansicht). 

Dasselbe Präparat wie Fig. 188, nur sind hier der M. pronator teres , flexor carpi 
radialis und palmaris longus zum grössten Theil weggenommen, um den M. flexor digi- 
torum sublimie zu zeigen. 
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Fig. 190. 


Die tiefen Unterarmmuskeln (volare Ansicht). 

Dasselbe Präparat wie Fig. 189 7 nur ist hier noch der M. flexor digitorum sublimis 
insoweit entfernt, dass die tiefe Schiebt der Flexoren frei zn Tage tritt. Auch die 
Aponeurosis palmaris ist weggenomnien. 
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Fig. 191. 

Die tiefen Unterarmmuskeln (volare Ansicht). 

Dasselbe Präparat wie auf voriger Seite, nur ist hier nocli der M. flexor digitorum 
profundus theilweise entfernt, so dass der M. pronator quadratus völlig zu übersehen ist. 
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Olecranon 
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Caput mediale tricipitis 


M • \l. nsor pollicis brevis und abductor 
pollicis longus 


M extonsor pollicis longus 


M. abductor digiti V (von d. Fa cio bedeckt) 


M. ext. carpi radialis longus 
M. ext. carpi radialis brevis 


Fascia interosaea dorsalis 


Fig. 192 . 


Die oberflächlichen Unterarmmuskeln (dorsale Ansicht). 

Die Abbildung zeigt die oberflächliche Schicht der Extensoren. Die Fascia 
antibrachii ist insoweit erhalten, als sie mit den Muskeln fest verwachsen ist. 
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M. brachio-radialis 


Fig. 193. 


Die tiefen Unterarmmuskeln (dorsale Ansicht). 

Dasselbe Präparat wie Fig. 192, nur ist hier der M. extensor digitorum communis 
und extensor digiti V. proprius zum Theil entfernt und oben nach seitwärts gelegt, so 
dass die tiefe Schicht der Extensoren freiliegt. 
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Ligg. annularia 



Fig. 194. 

Die Hohlhand nach Entfernung der äusseren Haut. 

' Die Abbildung zeigt die Fascia volaris manus, in welche die Sehne des M. pal - 
maris longus, die sogen. Aponeurosis palmaris, gewissennassen als Theil derselben 
hineinstrahlt. Ausserdem ist der M. palmaris brevis sichtbar. 


Ligg. cruciata 
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Fig 195 . 

Die oberflächlichen Hohlhandmuskeln. 

Dasselbe Präparat wie auf voriger Seite, nur ist die Fasda volaris nebst der Apo- 
neurosis palmaris entfernt, so dass die Hohlhandmuskeln freiliegen. Das Lig . vaginale des 
Zeigefingers ist weggenommen, um das Verhältnis« der beiden Flexorensehnen zu ein¬ 
ander zu zeigen. Die Ligg. annularia und cruciata sind hier auspräparirt. 
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Fig. 196. 

Die tieferen Hohlhandmuskeln. 

Dasselbe Präparat wie Fig. 195, nur sind die Mm. lumbricales nebst den Flexoren¬ 
sehnen, der M. abductor und der radiale Kopf des M. flexor pollicis brevis, ferner der 
M. abductor und flexor brevis digiti V grösstentheils entfernt. Am Zeigefinger ist die 
Perforation der oberflächlichen Flexorensehne ersiehtlieh. 


169 


Digitized by Google 











. Lig. annulare 


Sehne d. M. digitornm profundus 


...Lig. cruciatum 


Yincufk tondinnni 


Sohne d. M. flexor 


M. flexor carpi radialis.-'' 


M fapor otrpi ulnaris 


l>io drei Köpf»* <1. 

M. Hexor pollicis brevis 


M. abduetor p«dlicis brevi' 


M. abdtn tor digiti V 


M. tloxor brevis 
digiti Y 


V 


/ 


Fit/. 197. 

Die Mm. interossei (volare Ansicht). 

Dasselbe Präparat wie auf voriger Seite, nur sind hier noch am Daumenballen 
der M. uddudor , der Dest des M. flexor brevis und ein Theil des M. opponens ent¬ 
feint. Die Mm. interossei volares sind durch weisse Ringe besonders kenntlich gemacht. 
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Fig. 198. 


Die oberflächliche Fascie des Handrückens. 

An der Grenze zwischen der Fascia dorsalis antibrachii und manus ist in die Fascie 
das Lig. carpi commune dorsale (Lig. carpi dorsale der B. N. A.) eingowcht, welches 
das Retinaculuin für die Extensorensehnen bildet. 
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Fig. 199. 

Die Fascia interossea des Handrückens. 

Die oberflächliche» Fascie ist mit Ausnahme des Lig. carpi commune darsale ent¬ 
fernt, so dass die Extensorensehnen und die Fascia interossea dorsalis deutlich sichtbar 
sind, von denen die letztere die gleichnamigen Muskeln bedeckt. 
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brevis 


Fig. 200. 

Die Mm. interossei dorsales. 

Dasselbe Präparat wie auf voriger Seite, nur sind die Extensorensehnen und die 
Fascia interossea dorsalis insoweit entfernt, dass die Mm, interossei dorsales freiliegen. 
Die Interossei volares sind am Handrücken nicht sichtbar. 
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Fig. 201. 

Die Schleimscheiden und Schleimbeutel des Handrückens. 

Die Schleiniseheiden sind mit rother, die subeutanen Schleimbcutel mit 
gelber, die subfascialen mit grüner Masse injicirt. 
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Fig. 202. 

Die Schleimscheiden und Schleimbeutel der Hohlhand. 

Dio Schleimscheiden sind mit rother, die subfascialen Schleimbeutel mit 
grüner Masse injicirt. Das Lig . carpi transversum ist entfernt. 
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Fig. 203. 

Die Fascie der oberen Extremität nebst den Durchtrittstellen der 
Hautnerven (dorsale Ansicht). 
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Fig. 204. 

Die Fascie der oberen Extremität nebst den Durchtrittstellen 
der Hautnerven (volare Ansicht). 
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Fig. 205. 

, Das Becken als Ganzes. 

Die obenstehende Abbildung soll die Zusammensetzung des Beckens aus seinen 
drei Theilen, dem Kreuzbein, Ott sacrum, nebst dem Steissbein, Os coccygis, und den 
beiden Hüftbeinen, Ossa coxae , veranschaulichen. Das Becken selbst ist ein weibliches, 
wie dies aus der runden Form des Beckeneinganges, der Apertura pelms superior, 
und des Schambogens, Arcus pubis, hervorgeht 
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Fig. 206. 

Das Hüftbein eines Kindes (laterale Ansicht). 

Die obenstehende Abbildung soll die Zusammensetzung des Hüftbeins aus seinen 
drei Abschnitten, dem Darmbein, Os ilium, dem Schambein, Os pubis, und dem Sitz¬ 
bein, Os ischii, veranschaulichen, welche sämmtlich in der Gelenkpfanne, dem Acc- 
tabulum, zusammenstossen, wo sie durch Knorpelsubstanz verhübet sind. Das Os ischii 
bildet den Haupttheil des AcetabuJum. 
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Fig. 207 

Das linke Hüftbein (mediale Ansicht). 
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Fig. iäJ8. 


Das linke Hüftbein (laterale Ansicht). 
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Fig. 309. 

Das Kreuzbein (vordere Fläche). 
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Fig. 210. 

Das Kreuzbein (hintere Fläche). 
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Fig. 211. 

Das Steissbein (vordere Fläche). 
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Fig. 212. 

Das Steissbein (hintere Fläche). 
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Fig. 213. 

Das Kreuz- und Steissbein (Profilansicht). 
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Fig. 215. 

Ein weibliches Becken (Ansicht von vorn). 

Die beiden Figuren sollen die Unterschiede zwischen dem männlichen und weih 
liehen Becken in Bezug auf die Stellung der Darmheinschaufeln und die Be 
sch affen heit des Scham wink eis he zw. Schambogens veranschaulichen. 


Fig. 214 . 

Ein männliches Becken (Ansicht von vorn). 
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Fig. 216. 

Ein männliches Becken (Ansicht von oben). 



Fig. 217. 


Ein weibliches Becken (Ansicht von oben). 

Die beiden Figuren sollen die Unterschiede zwischen dem männlichen und weib¬ 
lichen Becken in Bezug auf die Form des Beckeneinganges veranschaulichen, 
welche bei dem erstcren kartenherzförmig, bei dem letzteren mehr breit und rund ist. 
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Fig. 218. 

Das Oberschenkelbein (Ansicht von vorn). 
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Fig. 219. 

Das Oberschenkelbein (Ansicht von hinten), 
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Fig. 221. 

Die rechte Kniescheibe (vordere Fläche). 

Das an der Basis befindliche Feld entspricht dein Hauptansatz der Sehne des 
M. extensor ci'uris quadriceps. 



Fig. 222. 

Die rechte Kniescheibe (hintere Fläche). 

Es ist zu beachten, dass der kleinere Abschnitt der Gelenkfläche (Facies arti- 
cularis) dem gröss-eren Condylus medialis, der grössere Abschnitt der ersterem dem 
kleineren Condylus lateralis des Oberschenkelbeins entspricht. 
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Fig. 223. 


Das linke Schienbein und Wadenbein (vordere Ansicht). 
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Fuj. 225. 

Die einander zugekehrten Seiten des Schienbeins und Wadenbeins. 
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Fig. 227. 

Die obere Fläche der Tibia. 
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Phalangen di^itonun 



Fig. 228. 

Die Knochen des Fusses (Fussrückenfläche). 
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Fig. 229. 

Die Knochen des Fusses (Fusssohlenfläche). 
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Fig. 230. 

Die Knochen des Fusses (lateraler Fussrand). 





Die Knochen des Fusses (medialer Fussrand). 
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Fig. 232. 

Die vorderen (distalen) Gelenkflächen der drei linken Keilbeine. 

Die Abbildung’ soll abgesehen von den Gelenkflächen für die drei ersten Metatarsal¬ 
knochen hauptsächlich veranschaulichen, dass die Schneide des Keils beim ersten 
Keilbein nach aufwärts, hei den beiden anderen Keilbeinen nach abwärts ge¬ 
richtet ist. 



(iolcnkflilehe f. d. I 
II. u. III. Cuni'iform«* 


OlenkflHcho f. d. IV. 
u.V. Metatarsalkiioclii'n 


Oulcnkflächo f. d. Cuboideum 


Fig. 233. 

Die vorderen (distalen) Gelenkflächen des linken Kahnbeins 

und Würfelbeins. 

Die Abbildung zeigt am Os naviculare die drei Gelenkflächen zur Verbindung 
mit den drei Ossa cuneiformia, am Os cuboideum die beiden Gelenkflächon, welche 
mit den beiden letzten Metatarsalknochen articuliren. 
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Fig. 234 . 

Die einander zugekehrten Flächen des linken Talus und Calcaneus. 

Talus und Calcaneus sind liier derartig auseinandergelegt, dass man im Stande 
ist, die einzelnen Gelenkflächen dieser Knochen zu übeisehen, welche am Fussskelet 
mit einander articuliren. Von diesen Gelenkflächen sind die beiden kleineren vorderen, 
Facies articularis anterior und media, an jedem dieser beiden Knochen durch je eine 
Furche, Sulcus tali und calcanei , von der hinteren Gelenkfläche, Facies articularis 
posterior, getrennt. Liegen die beiden Xulci aufeinander, so bilden dieselben den sogen. 
Sinm s. Canalis tarsi, durch welchen Ln Fig. 22<S u. 229 eine Sonde hindurchgesteckt ist- 
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Fig. 333. 

Das Lig. Pouparti mit der Lacuna vasorum und musculorum. 

Sammtliche Weiehtheile dos Oberschenkels sind bis auf die Bänder entfernt, so 
dass man deutlich übersehen kann, welche Organe durch die vom Lig . Pouparti #e- 
bildcte Lacuna vasorum und musculorum (s. Fi^. 2db) hindurclitreten. Auch das Lajye- 
verhaltnis «los Leistenkanals zum Sclienkelkanal ist hier ersichtlich. 
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Fig. 237. 

Die Bänder des Beckens (Ansicht von hinten). 

Dasselbe Präparat wie Fig. 23b, nur von bin teil gesehen. Das Oberschenkelbein 
ist leicht nach vorn und medianwürts gezogen. 
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Fig. 238. 

Die Bänder des Beckens (Ansicht von hinten). 

Dasselbe Präparat wie auf voriger Figur, nur sind hier am Hüftgelenk die zwischen 
den Verstärkungsbändern gelegenen Theile der Kapsel entfernt. 
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F'uj. 230. 

Die Bänder des Beckens (Ansicht von vorn). 

Dasselbe Präparat wie Fi^. nur sind liier die zwischen den Yer- 

stärkuni^sbändern gelegenen Tlieile der Hüftgelenkkapsel entfernt, so dass 
die elfteren deutlich zu übersehen sind. Das Oberschenkelbein ist ventralwiirts gehoben. 
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Fig. 240. 

Die Bänder des Beckens (Ansicht von unten). 

Dasselbe Präparat wie Fi^. 2.-JN, nur ist hier das Lig. ischio-capsulare dicht, neben 
der Zona orbicularis durchschnitten und das Oberschenkelbein stark adducirt und etwas 
ventralwürts gehoben, so dass das Lig. teres sichtbar wird. 
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Fig. 241. 

Die Schleimbeutel der Beckengegend (Ansicht von vorn). 

Die Abbildung ist nach einem vom Verfasser eonstruirten Modell gezeichnet, wo¬ 
durch es erklärlich wird, dass dieselbe einen etwas schematischen Eindruck macht. Der 
M. iliaeus, psoas major und rectus femoris sind zum Tlieil entfernt, um die darunter ge¬ 
legenen Sehleimbeutel zu zeigen. Kubfascialc Seldeimbeutel grün, der subcutane gelb. 
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Fig. 242. 

Die Schleimbeutel der Beckengegend (Ansicht von hinten). 

Dasselbe Modell wie Fig. 241. An demselben sind zunächst die Mm. gJutaeus 
maximus und medius zum grössten Theil entfernt und sodann in den M. glutaeus 
minimus und obturator internus Fenster eingesclmittcn, um die darunter gelegenen 
Schleimbeutelzuzeigen. Die subfascia len Schleimbeutel grün, die subcutanen gelb. 
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Fig. 243. 


Die Kniegelenkkapsel (Ansicht von vorn). 

Dio Faseia lata ist bis auf denjenigen Abschnitt entfernt, welcher mit dor Kapsel 
des Kniegelenks so fest verwachsen ist, dass er sich selbst mit dem Messer nur schwer 
von der letzteren trennen lasst. 
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Die Kniegelenkkapsel (Ansicht von hinten). 

Das gleiche .Präparat wie Fig. 243. Bei demselben ist zu beachten, wie die Sühne 
(I. M. popliteus in das Lig. popliteum arcuatum , diejenige d. M. semimembranosus in 
das Lig . popliteum ohliquum einstrahlt. 
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Fig. 245. 

Die Kniegelenkkapsel (laterale Ansicht). 

Hotrcffs der Fascxa lata gilt dasselbe», was bei Fig. 24)? gesagt .wurde. Die 
mediale Ansicht der Knicgclcnkkapscl ist in Fig. 252 nachzusehen. 
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Fig. 246. 

Die Kniegelenkhöhle eröffnet (Ansicht von vorn). 

Patella und Quadricepssehne sind nach Durchschneidung der Kapsel abwärts 
geschlagen, um die synovialen Falten an der Innenfläche der letzteren zu zeigen. 
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Dio (ielenkkapsol ist entfernt, so dass besonders das Lig. collatcrale tibiale und 
Lig. patellae deutlich zu übersehen sind. 
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Fig. 248. 

Die Hilfsbänder des Kniegelenks (Ansicht von hinten). 

Dasselbe Präparat wie Fig. 247; nach Entfernung der Gelenkkapsel sind die 
Liyg. cruciata, collateralia und die Menixci sichtbar. 
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Fig. 249. 

Die Hilfsbänder des Kniegelenks (Ansicht von vorn). 

Dasselbe Präparat wie auf voriger Figur: nur befindet sich hier das Kniegelenk 
in Heugestellung, um die Ligg. cruciata deutlicher zu zeigen. 
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Fig. 250. 

Die Menisci des Kniegelenks (obere Fläche). 


Dasselbe Präparat wie auf voriger Figur: doch sind liier die Ligg. coUateraUa 
und cruciata durchschnitten und die Patella liebst der Quadricepssehne nach aufwärts 
gelegt, so dass die Menisci vollständig zu übersehen sind. 
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Fig 251. 


Die Schleimbeutel der Kniegegend (Ansicht von vorn). 

In die Fascia lata ist vor der Quadrieepssehne ein viereckiges Fenster ge- 
schnitten. Die subcutanen Schleimboutel sind mit gelber, die subfascialen mit 
grüner Masse injieirt. 
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Fig . 252. 
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Die Schleimbeutel der Kniegegend (mediale Ansicht). 

Dasselbe Präparat wie auf voriger Figur: die Gelenk höhle und die mit ihr 
comniunicirenden Sehleimbeutel sind mit blauer, die subeutanen Schleimbeutel 
mit gelber, die subfaseialen mit grüner Masse injieirt. 
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Fig. 253. 

Die Schleimbeutel der Kniegegend (Ansicht von hinten). 

Dasselbe Präparat und dieselbe Injeetion wie auf den beiden vorigen Stuten. 
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Fig. 254. 

Die Bänder des Fusses (Ansicht von hinten). 

Aii der Articulatio talo-cmralis ist die Gelenkkapsel zwischen dem Li ff. talo- 
tibiale und talo-fibulare posterius erhalten, an der Articulatio talo-calcanea bis auf die 
Verstärkungsbänder entfernt. Die Sehnen der Mm. peronaei nebst den dazugehörigen 
Retinacula sind frontal durchschnitten. 
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Fig. 


Die Bänder des Fussrückens. 


Die (ielenkkapseln zwischen den V erstark ungsbiindern sind am hinteren Abschnitt 
des Fusses entfernt. Der Kuss befindet sich in Planta idle xion. 
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Dasselbe Präparat wie Fijr. 2r>5: nur sind hier die Yerstärkunjrsbänder ^rüssten- 
theils durchschnitten, um die Gelenke des Fusses zu demonstriren. 
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ll«*oli lateralis anterius 



Fig. 257. 

Die Bänder des Fusses (laterale Ansicht). 

Dasselbe Präparat wie Fig. 255 : die Gelenkkapseln zwischen den Verstärkungsbändern grösstentheiU entfernt. 
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Fig. 259. 

Die oberflächlichen Bänder der Fusssohle. 

Hier ist besonders auf die Sehnen des M. peronaeus longus, M. tibialis anterior 
und M. tibialis posterior zu aehten. 


226 


Digitized by ejOOQie 




Ligg. collateralia 



Lafuralcs Sosaiubein 


\rticulatio i 
petlis (iaterphalangi i) 


Ligg. accessoria 
plantaria (den lb>- 
den d. Trochlea 
bildend) 


Ligg. capitulorum 
transversa 


Li; basium plantai ia < 


hne d. M. poronaeus longn 


'Ligg. tarso*metatarsea plantaria 

Seime d. M. tibialis anterior 
. intereuueifonne plantare 
—Ligg. navicolari-cuneiformia plantnrii 

dg. euboideo-uaviculare plantare 
dg. ealcaneo-naviculare plantare 


Lig. caleaneo-fibulare' 


• ■'li.ili - . ,iml in 


Sehne d. M. peronaeus 
hrevifi 


Lig. cuneo-cuboideum 
plantare 

Lig. calcaneo-cnboideuni 
plan Lire 


11ii ul.it io mota- 
tarso-pbalangea 


Fig. 260. 

Die tieferen Bänder der Fusssohle. 


Die Sehne des M. tibialis posterior ist gänzlich, diejenige des M. peronaeus longus 
und das Lig. plantare longum theilweiso entfernt 
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Fifj. 261. 

Die vorderen Hüftmuskeln. 

Betreffs des hier nicht in ihrer ganzen Ausdehnung vorhandenen M. psoas rnajor 
und minor sowie des JA. quadratus lumborum und ihre Beziehungen zum Zwerchfell 
ist Figur 1 .‘»S nachzusehen. 
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Fig. 262. 

Die vorderen Hüftmuskeln und der M. Obturator externus. 

Dasselbe Präparat wie auf voriger Fii^ur: mir sind hier der M. adductor longus 
und brevis sowie der M. pectineus zum Theil entfernt, um den M. obturator externus 
in der Vorderansicht zu zeigen. 
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Ftij. 263. 

Der M. glutaeus maximus. 

liier ist «lio Ausstrahlung der Sehne dieses Muskels in den sog. Maissiatesehen 
Streifen, Tr actus ilio-tibialis , zu beachten. Die Ausstrahlung des M. tensor fasciae 
hitae in diesen Faseienstreifen ist an den beiden vorigen Figuren ersichtlich. 


2:U) 


Digitized by 


Google 














I’or. suprapirifortne 


Koi in frapiri forme 


M. gemellus snperior 


M. obiurat.tr internus 


M. bineps femoris_ 

(Caput hrevo) 


M. '<'niitoiu1inosus 


M. gemellus inferior 
M.obturator externus 


\f. biccps femoris 
(Caput lojigum) 


Fig. 264. 

Die hinteren Hüftmuskeln nach Entfernung 
des M. glutaeus maximus. 


Nach Entfernung des M. glutaeus maximus sind liier die siinnntliclien hinteren 
Hüftmuskeln mit Ausnahme des M. glutaeus minimus sichtbar. 
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Fig. 265. 

Die hinteren Hüftmuskeln nach Entfernung 
des M. glutaeus maximus und medius. 

Dasselbe Präparat wie Fig. 2b 1: nur ist hier auch noch der M. glutaeus medius 
und M. quadratus femoris theilweise entfernt. 
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Fig . 266. 

Die Hüftmuskeln (mediale Ansicht). 

Das Bocken ist median durchschnitten und seine Innenfläche sichtbar. Bit* Ab¬ 
bildung soll ausser dem M. ilio-psoas hauptsächlich den \I. piriformis und M. ohturator 
internus an ihrer medialen Fläche veranschaulichen. 
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Fig 267. 

Die oberflächlichen Oberschenkelmuskeln (vordere Seite). 

Betreffs der diese Muskeln (leckenden Faßeia, lata ist Fig. 2S9 naclizusehen. 
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Fig. 268. 

Die tieferen Qberschenkelmuskeln (vordere Seite). 

Der M. sariorius, reetus femoris, addudor longus und pectineus sind zum Theil entfernt. 
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Fii) 269. 

Die Mm. vasti und der M. articularis genu. 

Die .1/m. vasti >in<l liior ;ms(Miiiiml('r^i'l«\<;t. dor M. vastus intermedius zum Theil 


rntiVvriit. 
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Fig. 270 . 

Die oberflächlichen Oberschenkelmuskeln (hintere Seite). 

Betreffs der die Muskeln hier deckenden Fascia lata ist Fig. 2h0 nachzusehen. 
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Fig. 271. 


Die tieferen Oberschenkelmuskeln (hintere Seite). 


Dasselbe Präparat wie vorhin: nur sind hier ausser dem M. glutaeus maximus 
noch der M. biceps famoris und semitendinosus theilweise entfernt. 
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Fiy. 272. 

Die tieferen Oberschenkelmuskeln (hintere Seite). 


Dasselbe .Präparat wie auf voriger Seite: nur sind hier noch der M. quadratus 
femoris und semimembranosus theihveise wc^jronommen. 
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Fig. 273. 

Die Extensoren des Unterschenkels (natürliche Lage). 

Derjenige Theil der Fascia eruris, welcher mit den Extensoren untrennbar ver¬ 
wachsen ist, ist erhalten, der Rest entfernt. 
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Fig. 274. 

Die Extensoren des Unterschenkels (auseinandergelegt). 

Der M. tibialis anterior und der M. extensor digitorum longus sind auseinander¬ 
gezogen, um den M. extensor hallucis longus zu zeigen. 
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Die Mm. peronaei des Unterschenkels. 
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Dasselbe Präparat wie Fig. 27d: 
Mm. peronaei insoweit entfernt, als sie 


nur ist hier die Fascia eruris auch von den 
mit denselben nicht fest verwachsen ist. 
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Fig. 276. 
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Die Mm. peronaei des Unterschenkels. 


Dasselbe Präparat 
durchschnitten und der 


wie Fig. 27n: do(*h ist hier die Seime des M. peronacus lomju .>■ 
Muskel zurückgezogen, um den M. peronaeus brevis zu /.eigen. 
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M. hicpps femoris 



Fig. 277. 

Die oberflächlichen Flexoren des Unterschenkels. 

Betreffs der hier gelegenen Fasciu cruris ist Fig. ‘292 nachzusehen. Die tiefen 
Flexoren sind noch von dem tiefen Blatt der letzteren bedeckt. 
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- M biceps fenioris 


Fig. 278. 

Die oberflächlichen Flexoren des Unterschenkels. 

Dasselbe Präparat wie Fig. 277: nur ist liier noch der mediale Kopf des M. gastro- 
enemius dureliselinitten und zurückgelegt, um den M.soleus und plantaris zu zeigen. 
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Fig 279. 


Die tiefen Flexoren des Unterschenkels. 

Das Präparat wie vorhin: doch >ind hier die Mm. gaslrocnemius, soleus \\\u\ plan¬ 
taris bis auf ihre rrspriinp* und Ansätzt» (Mitfernt. ilan kann die tiefen Flexoren 
übrigens auch so freilcgen, dass man. wie auf Fi#. 21K nach Durehsehneidung des medialen 
(iastroeneniiuskopfes den M. soleus von der Tibia ablöst und naeh lateral wärts legt. 
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Fig. 280. 

Die Muskeln des Fussrückens. 

Die Söhnen dos M. extensor digitorum longus und peronaeus tertius sind zum 
grössten Theilo weggenommen, um den M. extensor digitorum brcvis und extensor 
hallueis brevis zu zeigen. Auch die Mm. interossei dorsales sind hier zu übersehen. 
Dass dieselben sich bis tief in die Planta pedis erstrecken, ist Fig. 2S5 ersichtlich. 
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Fig. 281. 

Die Aponeurosis plantaris. 

Die Haut der Fusssohle jiobst dom subeutanen Fettgewebe ist. durch Präparation 
entfernt. Die hier sichtbare Fascie zeigt fast durchweg einen mehr sehnigen Charakter 
und wird deshalb als Aponeurosis plantaris bezeichnet. 
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Fig. 282 . 

Die oberflächlichen Muskeln der Fusssohle. 

Die Aponeurosis plantaris ist zum Theil entfernt, der Kest in der Mitte quer- 
durchschnitten und ihr vorderer, mit dem M. flexor digitorum brevis nur lockei- ver- 
bundenei* Abschnitt nach den Zehen hin übergelegt. 
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Fig. 283. 

Die oberflächlichen Muskeln der Fusssohle. 

Dasselbe l 3 i*äparat wie vorhin: der vordere Abschnitt der Aponeurosis jrtantaris 
ist gänzlich entfernt, aus dem (Jaleaneus ein keilförmiges Stück gesagt und der M. flexor 
digitorum brevis nach medianwarts gelegt. 
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Fig. 284. 

Die tieferen Muskeln der Fusssohle. 

Dasselbe Präparat wie Fig. 2Sd: nur ist hier der M. flexor digitorum brevis gänzlich 
entfernt, sowie die Sehne des M. flexor digitorum Imgus in der Mitte durehsehnitten 
und nebst den Mm. lumbrieales nach vorn hinübergelegt. 
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Fig. 285. 

Die Mm. interossei der Fusssohle. 
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Dasselbe Präparat wie vorhin: doch ist liier ausser 
M. flcxor digitorum longus noch der M. abductor hallucis 
so dass die Mm. interossei (dorsales und plantares) zu 
interossei plantares sind durch woissc Ringe kenntlich. 


dom vorderen Abschnitt des 
zum grössten Th eil entfernt 
übersehen sind. Die Mm. 
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Fig. 286. 

Die Regio inguinalis. 

Die Abbildung soll die wichtigsten Blutgefässe und Nerven dieser (irgend, ins¬ 
besondere aber auch ihre Beziehungen zur Fovea ovalis veranschaulichen, an welcher 
die deckende Bindegcwchslage, die sogen. Fascia cribriformis, entfernt ist. Die Nerven 
sind kurz abgeschnitteu. die vorhandenen Lyinphdniscn ziemlich stark geschwollen. 
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Fig. 287 

Die Fovea ovalis des Oberschenkels. 

ln derselben ist ausser der A. und V. femoralis noch eine Sonde sichtbar, welche 
in dun Schenk el kanal. Canalis femoralis s. cruralis, hineinführt. Die Lvmphdriisen 
und kleineren Hlut^efasse sind entfernt. 
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Fig. 288. 

Die Fascia iliaca, lata und pectinea. 


Die Abbildung* soll (Ins Vorliältniss dieser drei Faseien zu einander veranseliauliclien. 
Im Sohenkelkanal steckt eine kurze Sunde. Der Proc. falciformis ist durcli einen ovalen 
Ausschnitt entfernt. .Die A. und V. femoralis sind weggenommen. 
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Fig. 289. 

Die Fascia lata des Oberschenkels nebst den Durchtrittstellen 
der Hautnerven (vordere Ansicht). 

Im «las obcrflärhl ich«' Matt der Fascia lato ist hier rin liin^lirh ruiules Fenster 
ireselmitten, uni /ti zriiren, dass der M. sartorius zwischen <lom oberflächlichen lind 
tiefen Blatt derselben p'legen ist. Zu diesem Zweck ist auch tun Stiiek des Sartorius exeidirt. 
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Fig. 290. 

Die Fascia lata des Oberschenkels nebst den Durchtrittstellen 
der Hautnerven (hintere Ansicht). 

Bei dieser Abbildung ist zu beachten, dass der M. glutaeus maximus seine eigene, 
ziemlich dünne Fascie besetzt, welche nicht zur Fascia lata gehört, dass derselbe da¬ 
gegen mit seiner Sehne in die letztere ausstrahlt. 


X. i'ntamMis f**»i i- p< • " t•• •' i • > i 


V. saphena par\.i.— — 


< chili^**r Kaserzug in d. Kniek**lili* 
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Fig. SOL 


Die Fascie des Unterschenkels nebst den Durchtrittstellen 
der Hautnerven (Ansicht von vorn). 
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Die Fascie des Unterschenkels nebst den Durchtrittstellen 
der Hautnerven (Ansicht von hinten). 
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. Fig. 294. 

Die Fascie des Fusses (lateraler Fussrand). 

Betreffs der Fascie des Fusses ist auch Fig. 281 und 291 zu vergleichen. 
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Fig . 295. 

Die Schleimscheiden und Schleimbeutel des Fussrückens. 

Xaeh einem vom Verfasser eonstrnirten Modell gezeichnet: die Sehleimseheiden 
sind mit rother, die suheutanen Seh 1 eimheutel mit gelber, die suhfaseialen mit 
grüner Masse injieirt. 
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Fig 296 

Die Schleimscheiden und Schleimbeutel des Fussrückens. 

Nach einem anderen Modell gezeichnet. Die Schleimseheiden und Schleim- 
heutel sind wie auf voriger Seite farbig injicirt, nur sind hier noch die tieferen 
Schleimbeutel durch theihveise Entfernung der Muskeln und Sehnen freigelegt. 
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Fig. 207. 

Die Schleimscheiden und Schleimbeutel des Fusses (laterale Ansicht). 

Dasselbe Modell wie Fig. 29(1: auch hier sind die Hchleimsclieiden mit rother, die subeiitan 
beutel mit gelber, die subfaseialen mit grüner Masse injicirt. 
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Fiy. :m. 

Die Schleimscheiden und Schleimbeutel der Fusssohle. 

I)a>selhe Modell und dieselbe Injertion wie Y\g. * 205 : die Schleinischeiden 
mtli, die subcutaue n Sehleimhcutol pdb. die subfaseialen £i*ün. Der vordere 
Abschnitt der Aponourosis plantaris ist we^enominon. 
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Hui sa** mtcrmutaUrso- 
ph dangenc 


I*ui>ae *1 Lun 


Hursn subcutanea unt* , i <I• -m 
Köpfchen d. Os inetatarsnlc \ 


Hiiisa zwischen M. Hexor brevis digiti V' 
n. <1. l{a>i- des Metatnrs.ilknoehons 


/.• In- ischoide *1. M. tlexor 
balluejs longus 


Um -a subcutanea unter d**m 
K" f< h*Mi d. Os uietatarsale I 


l'u- dilenschoide *1. M. 
lonaeus longus 


• Uiii'.i d. hwrlionsschne 
•I M til'ialis posterior 


• l'.iii' i d. rrspniiitf-eliii*- d. -M. 
i hallueis lirevjs 


d SchleiniM-.heide 
■ I M fl**\ r balluei*. longus 


/'■ ihm M. abdmtor liallmi' 
und d. Sehne <1. M. tibinlis pusterior 


Uursa z wiM* heu M ■ I »(luct * * i digiti 
u. *1. Ltasis *les M**' itarsniknochen«« 


Fiy. .wo. 

Die Schleimscheiden und Schleimbeutel der Fusssohle. 

Dasselbe Modell und dieselbe Injection wie Fi$r. 2bb—2bS: die oberfläeliliehen 
Muskeln und Seimen sind, soweit nothwendi^. entfernt. um die tiefer gelegenen 
Schleinibeutel und Sehleimseheiden zu zeiiren. 
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